Rehabilitation of Children with Combined Disorders by Suchánková, Lucie
UNIVERZITA KARLOV A V PRAZE 
Fakulta tělesné výchovy a sportu 
Katedra fyzioterapie 
Rehabilitace dětí s kombinovanými vadami 
Diplomová práce 
Vedoucí diplomové práce Zpracovala 
Doc. PhDr. Pavel Strnad, CSc. Bc. Lucie Suchánková 
Srpen 2008 
Abstrakt 
Název práce 
Rehabilitace dětí s kombinovanými vadami 
Cíl práce 
Cílem této diplomové práce Je zpracovat problematiku ucelené rehabilitace dětí 
s kombinovanými vadami, dále pak popsat své osobní zkušenosti a poznatky a doložit je 
vypracovanou kazuistikou dítěte, sledovaného v průběhu čtyř let, a popisem služeb 
poskytovaných v ústeckém Demosthenu- centru komplexní péče. 
Metoda 
Diplomová práce je řešena metodou případové studie. Sběr anamnestických dat o dítěti, 
rozhovory s rodiči, péče o dítě, diagnostika a terapie byly sledovány a prováděny v průběhu 
čtyř let, tedy od 4 do 7,5 roku věku dítěte. 
Výsledky 
Dlouhodobé sledování postiženého dítěte potvrdilo důležitost komplexnosti rehabilitace dětí 
s kombinovanými vadami. Neboť jen na základě úzké spolupráce multidisciplinárního týmu a 
rodičů dítěte je možné dosáhnout zlepšení klinického stavu, podpořit psychomotorický vývoj 
daného jedince a umožnit dítěti tak co nejlepší situaci pro vstup do dalšího života. Služby 
ucelené rehabilitace poskytované v rámci Demosthenu- centra komplexní péče tento 
předpoklad splňují. 
Klíčová slova 
Děti s kombinovanými vadami, dětská mozková obrna, multidisciplinární tým, speciální 
mateřská škola, ucelená rehabilitace 
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Summary 
Title of thesis 
Rehabilitation of Children with Combined Disorders 
The aim of work 
The aim of my thesis i s to process the problematic of a complete rehabilitation of children 
with combined disorders, to describe my own experience and knowledge and to substantiate 
them by an elaborated case study of a child, monitored in the course of four years, together 
with the description of services provided by Demosthenes- Ústí centre of complex care. 
Methodology Method 
The thesis is solved as a case study. Anamnesis data collection about the child, interviews 
with parents, care of the child, diagnostics and therapy were monitored and carried out in the 
course offour years, from the age of 4 to the age of7,5 ofthe child. 
Results 
The long-lasting monitoring of the handicapped child confirmed the importance of the 
complexity for the rehabilitation of children with combined disorders. Only on the basis of a 
clo se cooperation of a multiprofessional team and chilď s parents, it is possible to achieve an 
improvement in the clinical state, to support psychomotoric development of a person and to 
enable the child to experience the best situation for an entrance to their further life. The 
services of a complex rehabilitation provided by Demosthenes - the centre of complex care, 
fulfill this prerequisite. 
Keywords 
Children with combined disorders, Cerebral Palsy, multiprofessional team, special nursery 
school, complex rehabilitation 
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Seznam použitých zkratek 
AA- alergická anamnéza 
ADL- Activities of Daily Living 
bilat.- bilaterálně 
BMI- Body Mass Index 
CKP- Centrální koordinační porucha 
CNS- centrální nervový systém 
CT- počítačová tomografie 
cv.-cvičení 
D- dioptrie 
Dx.- pravá, pravý 
DKK- dolní končetiny 
DMO- dětská mozková obrna 
EEG- elektroencephalograf 
EKG- elektrokardiografie 
FA- farmakologická anamnéze 
fce- funkce 
HKK- horní končetiny 
ICP- infantilní cerebrální pazéza 
I. dx-lateris dextri 
I. sin- lateris sinistri 
MŠ- mateřská škola 
m.- musculus 
mm.- musculi 
OA- osobní anamnéza 
obj.- objektivně 
o.p.s.- obecně prospěšná společnost 
PA- pracovní anamnéza 
PNF- proprioceptivní nervosvalová facilitace 
RA- rodinná anamnéza 
RO- reflexní otáčení 
RP- reflexní plazení 
SA- sociální anamnéza 
sin.- levý 
sym.- symetrický 
TH- terapie 
WHO- Světová zdravotnická organizace 
vyš.- vyšetření 
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1. Úvod 
Ve své diplomové práci chci zpracovat problematiku ucelené rehabilitace dětí 
s kombinovanými vadami. V péči o děti s kombinovanými vadami je zdůrazňován tzv. 
komplexní (ucelený) přístup k vyšetření a terapii. Je tomu tak, protože toto onemocnění 
postihuje různé systémy organismu dítěte, je trvalé a péče celoživotní. Jednotlivé postupy 
vyžadují dlouhodobou péči multidisciplinárního týmu, složeného z odborníků (lékařů i 
nelékařských profesí) ale i laiků (rodiče, osoby pečující o postiženého jedince). Jen na základě 
této spolupráce je možné dosáhnou nejlepších výsledků a podpořit tak vývoj daného jedince 
nebo jej alespoň co nejvíce přiblížit fyziologickému vývoji. 
Osobní zkušenosti a poznatky z této oblasti chci přednést ve své práci a doložit je pomocí 
vypracované detailní kazuistiky dítěte, obsahující anamnézu, popis psychomotorického 
vývoje dítěte do věku tří let, fyzioterapeutickou kaziustiku, sportovní kazuistiku, komplexní 
zprávu vytvořenou na základě vyšetření multidisciplinárního týmu Demosthenu- centra 
komplexní péče. Sledování dítěte s diagnostikovanou spastickou infantilní triparesou 
probíhalo po dobu necelých čtyř let, kdy jsem byla přítomna či jsem se přímo podílela na 
péči, vyšetření a terapii daného jedince. Za tuto dobu jsem měla možnost poznat několik 
zařízení a odborníků podílejících se na péči o takto postižené děti. Ať už se jednalo o zařízení 
zaměřené na jednu složku komplexní péče (rehabilitační oddělení ústecké Masarykovy 
nemocnice) nebo zařízení poskytující ucelenou rehabilitaci (Demosthenes- centrum ucelené 
péče) či letní týdenní rehabilitační pobyt pro rodiče s dětmi a jejich fyzioterapeuty (v Chlumu 
u Třeboně pod vedením p. Marcely Klemové). Poznala i nejbližší příbuzné tohoto děvčátka, 
zejména pak při týdenním pobytu v Chlumu, ale i při osobních návštěvách v místě bydliště. 
Při těchto návštěvách jsem zjistila, jaké problémy, způsobené daným onemocněním řeší 
každodenně lidé pečující o dítě s kombinovanými vadami. Měla tak šanci podívat se na danou 
problematiku z "druhé strany", tedy pohledu nejbližších osob bez zdravotnického vzdělání. 
Své poznatky z ucelené rehabilitační péče dokladuji na popisu ústeckého Demosthenu- centra 
komplexní péče. V tomto zařízení jsem absolvovala, při svém magisterském studiu, letní 
prázdninovou praxi a měla jsem tak možnost poznat toto zařízení, seznámit se s personálem i 
klienty a být přítomna vyšetření i terapii prováděném specialisty z multidisciplinárního týmu 
Demosthena- centra komplexní péče. Klientem tohoto centra byla i dívka, jejíž kazuistika je 
součástí mé diplomové práce. 
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Tato diplomová práce je rozdělena na část teoretickou věnovanou literární rešerši a část 
speciální. V teoretické části definuji základní pojmy, popisuji jednotlivé složky ucelené 
rehabilitace a základní charakteristiku dětské mozkové obrny vztaženou ke kazuistice. 
Speciální část je rozdělená na dvě dílčí části. První je tvořena podrobnou kazuistikou dítěte 
s infantilní cerebrální triparesou akcentovanou vpravo. Tato kazuistika je vypracovaná na 
podkladě materiálů získaných během necelých čtyř let sledování dítěte . V druhé části pak 
popisuji soukromé zařízení Demosthenes- centrum komplexní péče a služby poskytované 
tímto zařízením jeho klientům. V tomto zařízení jsem absolvovala v rámci magisterského 
studia letní prázdninovou praxi a do denního pobytu mnou sledované dítě docházelo po dobu 
dvou let. 
11 
2. Teoretická část 
2.1 Vymezení poJmu dítě s kombinovanými vadami (kombinovaným 
postižením) 
Kategorie dětí s kombinovanými vadami je ne zcela přesně vymezenou skupinou postižení. 
Dle Věstníku MŠMT ČR č. 8/1997, č. j. 25602/97-22: Za postiženého vícenásobným 
postižením se považuje dítě, respektive žák postižený dvěma nebo více na sobě kauzálně 
nezávislými druhy postižení, z nichž každé by jej vzhledem k hloubce a důsledkům 
opravňovalo k zařazení do speciální školy příslušného typu [19]. 
Speciální pedagogové se přiklání k definici Monatové, která využívá tuto uvádí: 
"Kombinované neboli sdružené vady zahrnují velmi širokou škálu nedostatků, které 
přecházejí plynule od průměrných projevů v oblasti fyzických, psychických a sociálních 
funkcí k podprůměrným a k dalšímu zhoršování určitých projevů až k závažným potížím." 
Z této definice vychází i třídění využívané v našem resortu školství. Děti s kombinovaným 
postižením jsou tříděny do tří skupin. Do první skupiny patří kombinace, kde dominantní 
postižení je mentální retardace a k ní se přidružují tělesná postižení, vady řeči, smyslové 
postižení, psychická onemocnění. Do druhé skupiny jsou pak řazeny děti s kombinacemi 
smyslové vady s tělesným postižením, vadou řeči, hluchoslepotou. Třetí skupinu tvoří děti 
postižené autismem a autistickými rysy v kombinaci s dalším postižením [36]. 
Jankovský zobecňuje pojem dítě s kombinovaným postižením a hovoří o kombinaci postižení 
ve smyslu narušení několika funkcí (systémů). A přiklání se k řešení situace a návrhu terapie 
jednak na základě vlastní kombinace postižení u daného jedince ale i na základě toho, které 
postižení daného jedince nejvíce znevýhodňuje. A na základě těchto informací pak navrhuje 
vzdělávání podle programu, který odpovídá druhu a stupni postižení [21]. 
2.1.1 Etiogeneze a patofyziologie vrozených vad 
Neurologické poruchy vzniklé prenatálně a perinatálně tvoří významnou část celého spektra 
neurologických poruch v populaci. Jelikož není ještě dodnes plně odhalena etiologie těchto 
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poruch je lékaři používán souhrnný pojem dětská mozková obrna. Dětská mozková obrna se 
obvykle definuje jako neprogresivní neurologický syndrom vyvolaný lézí nezralého mozku, 
kde predominantním projevem je porucha motoriky. U téměř poloviny postižených je 
diagnostikován významný kognitivní deficit nebo porucha intelektu. K dalším projevům patří 
poruchy zraku, sluchu a obtíže s příjmem potravy [29]. 
Údaje o počtu postižených se značně liší. Udává se, že u nás máme nejméně 16 000 až 
20 000 postižených dětí, z nichž asi 8000 potřebuje soustavnou rehabilitační péči. Podle 
posledních populačních studií ve Švédsku má incidenci 2 na 1000 živě narozených dětí. 
Přetrvává trend se závislostí na gestačním věku, živě narozené děti s porodní hmotností pod 
2500 g tvoří 50% případů DMO [56]. 
Mezi nejznámější faktory ovlivňující zdraví dítěte a případně faktory vedoucí ke vzniku vad 
řadíme dědičnost a mutace chromozómů, předchozí samovolné potraty i umělé přerušení 
těhotenství, poruchy činnosti žláz z vnitřní sekrecí matky, věk nad 37 let, užívání 
antikoncepce, nesprávná životospráva, alkohol, nikotin, drogy či jiné patogeny v abusu, 
případně kontakt s rentgenovým zářením, radioaktivnimi látkami či chemikáliemi, během 
těhotenství pak zejména infekce, omezená dodávka okysličené krve plodu, hypertenze matky, 
imunologický konflikt krve matky a plodu. Tyto faktory mohou vést až k předčasnému 
porodu, což je faktor nejpevněji spojený s dětskou mozkovou obrnou. Ale i postnatálně 
dochází ke vzniku dětské mozkové obrny a to buď u již zmiňovaných nezralých novorozenců, 
ale i u dětí s porodní asfyxií (narozené v termínu), při hyperbilirubinemii, infekcích, ... Dále 
pak při různých úrazech a zraněních [6, 27]. 
2.1.2 Spastické formy dětské mozkové obrny 
Podle části mozku, která je poškozena, a stupni poškození se postupně, během prvních třech 
let života, vyvine vlastní porucha hybnosti, která má několik forem [55]. 
Spastická formy DMO postihuje asi 70-80% nemocných s DMO. Jejich svaly jsou 
v postižených partiích ztuhlé a trvale stažené (spastické). Patří sem spastická diparéza 
(postižené jsou obě dolní končetiny), spastická hemiparéza (postižené jsou končetiny na jedné 
polovině těla), spastická triparéza (postižené jsou obě dolní ajedna horní končetina) nebo 
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spastická kvadruparéza (postižené jsou všechny čtyři končetiny). Míra postižení může být 
různě odstupňována. 
Spastická hemiparéza 
Kongenitální hemiparéza Je definovaná centrální hemiparézou vzniklou před koncem 
neonatálního období parézou. Klinickým nálezem je jednostranná paréza a spasticita. Akrálně 
dominuje oslabení. Typickým příznakem pro toto postižení jsou jednostranné úchopy dítěte 
(mezi 4. a 5. měsícem věku). Ve druhém trimenonu přetrvávají asymetrické tonické šijové 
reflexy na straně hemiparézy, predilekce hlavy, přetrvává reflexní úchop na postižené straně a 
předčasně vyhasíná na dolní končetině. Opožděně se dítě přetáčí na břicho, vždy přes 
postiženou stranu. Polohu na čtyřech nezvládne. Ve stoji je těžiště přenášeno na zdravou 
stranu, též hlava inklinuje ke zdravé straně, objevuje se kyfóza. Dítě drží paži v abdukci a 
vnitřní rotaci, předloktí je semiflektováno v pronaci, zápěstí ve flekčním držení, prsty 
v extenzi a addukci. Dolní končetina je extendována, později se rozvíjí equinózní držení nohy. 
Hybnost tváře nebývá změněna. Dochází k opožděnému růstu celé poloviny těla (více na 
horní končetině). Při vyšetření nalézáme asociované pohyby, zvýšené reflexy 
šlachookosticové, pyramidové jevy jsou pozitivní. Častá je choreoatetóza [29, 37]. 
Spastická diparéza 
Při této formě jsou více postiženy dolní končetiny, na nichž nalézáme charakteristicky 
zvýšený svalový tonus. Paréza nemusí být symetrická. K vzpřimování dochází se zpožděním. 
Přetrvává retroflexe hlavy a asymetrické tonické šíjové reflexy, na dolních končetinách 
předčasně vyhasíná úchop. Při přetáčení na břicho zůstávají dolní končetiny extendované 
(nedojde k nákroku). Pánev je fixována ve ventrální flexi, při stoji pak dítě kompenzuje flexi 
pomocí hyperlordózy a zvýšené hrudní kyfózy. Následně se fixuje i flexe kyčlí a kolen. Při 
stoji jsou dolní končetiny ve vnitřní rotaci a addukci. Často vzniká pes uquinus. Vyšetřením 
zjistíme absenci izolovaných pohybů. V pozdějším věku, zejména při špatně vedené terapii, 
dochází k neurogenní luxaci kyčlí. Při velkém postižení není možné dosáhnout plné 
vertikalizace, neboť axiální svaly správně nefixují vzpřímený trup [29, 37]. 
Spastická triparéza 
Patří mezi bilaterální formy DMO. Asi polovina dětí s touto diagnózou má pozitivní 
perinatálně etiologii s výraznou prematuritou. U 80 % dětí je diagnostikováno výrazné 
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motorické postižení, u 2/3 mentální retardace, u 1/2 epilepsie. Prognóza nebývá moc příznivá 
(29, 37]. 
Spastická kvadruparéza 
Spastická kvadruparéza se proJeVUJe oboustrannou spasticitou převážně na horních 
končetinách, dále pak i postižením očních svalů. Téměř vždy je provázena mentální retardací 
a mikrocefalií. Vyšetřením zjišťujeme výbavnost novorozeneckých reflexů. Předčasně 
vyhasíná úchop na dolních končetinách. Na rukou je výrazný tonický úchop. Jsou 
diagnostikovány parézy mozkových nervů, bulbární syndrom, alálie a dysartrie, poruchy 
ororootorických funkcí, epilepsie a těžká mentální retardace (29, 37]. 
2.1.3 Charakteristika předškoláka s dětskou mozkovou obrnou 
Zdravé dítě tohoto věku mezi 3~ rokem ovládá 1000-1500 slov, mezi 4-5 rokem se slovní 
zásoba ještě značně rozšiřuje. Čtyřleté i pětileté děti jsou schopny pochopit i dvoustupňový až 
třístupňový příkaz jako např.: "Posbírej si hračky, dej je do krabice a přiklop víkem." Děti již 
rozumí opakům, často používají otázky, rozumí vtipům a vymýšlejí si fantastické příběhy. 
Kolem čtvrtého roku se vyhraňuje lateralita. Dominantní ruka se uplatňuje především ve 
složitějších úkonech, které jsou náročné na koordinaci a přesnost. V tomto období by mělo 
dítě zvládnout práci s nůžkami, házet a chytat míč, kreslit a malovat. Ve čtyřech letech staví 
bránu z pěti kostek a v pěti letech schody. Kresba se rozvíjí po stránce obsahové i formální 
[16]. 
Děti s DMO jsou deprivovány jak podnětově, tak zpravidla i sociálně. Tyto děti mívají proto 
množství poruch a potíží. Typické jsou obtíže v oblasti percepce a zrakové diferenciace (např . 
barvy, tvaru, množství, velikosti). Dále je narušena sluchová diferenciace a děti obtížně 
vizuálně chápou vztahy. Velmi časté jsou zjevné problémy ve sluchové analýze a syntéze. 
Patrný je též deficit v pravolevé orientaci či orientaci v prostoru. Na jejich úrovni se negativně 
odráží obtíže s koncentrací pozornosti. Děti se nejsou schopné dlouho koncentrovat na danou 
činnost. S diagnózou souvisí i typické nedostatky v grafomotorice (po obsahové i technické 
stránce retardována). Předškolák má obtíže s vizuomotorickou koordinací. Typické poruchy 
řeči (zejména dysartrie) způsobují problémy v sociálním kontaktu, s čímž přirozeně souvisí 
též poruchy emocionálního vývoje. Prožívání ajednání má často infantilní ráz. Možný 
mentální deficit vychází z úrovně mentální retardace [21]. 
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Předškolní vzdělávání se organizuje pro děti ve věku od tří do osmi let. Docházka do speciální 
mateřské školy nebo do denního stacionáře představuje nesmírně důležitou složku komplexní 
péče (ucelené rehabilitace). Snahou je propojit pedagogickou, sociální a zdravotní péči 
prostřednictvím multidisciplinárního týmu, složeného z odborníků a kooperujícího s rodiči . A 
jedině tato spolupráce přináší kýžený efekt. Před nástupem k plnění povinné školní docházky 
je velice důležité posoudit a reálně zhodnotit možnosti dítěte, neboť toto rozhodnutí 
významně ovlivní kvalitu budoucího života dítěte [16]. 
Péče o dítě ve speciálních mateřských školách vychází ze znalosti potřeb a možností dítěte . 
Speciální pedagog zajišťuje dětem diferenciovaný, individuální přístup umožňující další 
psychomotorický rozvoj. Ve speciálních mateřských školách a zařízeních je hlavní činností 
hra. Pomocí hry lze vyrovnávat vývojové nedostatky a rozdíly. Hrou je zajišťována 
kompenzace a reedukace vad. V prvé řadě ale musí hra dítě uspokojovat citově. Hra je mimo 
jiné i výborným diagnostickým prostředkem [13, 26]. 
2.1.4 Diagnostika u dětí s kombinovanými vadami v rámci multidisciplinárního 
týmu 
Diagnostický postup začíná včasnou identifikací rizikových dětí. Vychází z anamnestických 
údajů, kde zjišťujeme především rodinnou zátěž, průběh těhotenství a porodu. Následuje 
objektivní vyšetření pediatrem a případně i dětským neurologem [20]. 
Vzhledem k plastičnosti CNS se na základě symptomů nedá stoprocentně odhadnout tíže 
hybného postižení. Standardní objektivní neurologické vyšetření selhává v predikci rizika 
vývoje a závažnosti DMO v raném věku. To je důvodem pro provádění vývojového vyšetření. 
Pomocí sekundární prevence se předchází komplikacím v důsledku pozdní diagnostiky nebo 
nesprávně vedeného léčebného postupu. V České republice se v sekundární prevenci 
používají dvě základní formy vyšetření novorozenců a kojenců. Ke včasnému rozpoznání 
ohrožených dětí slouží screening psychomotorického vývoje dle Vlacha. Toto vyšetření 
provádí pediatr u všech dětí. Druhým je screening posturálního vývoje podle Vojty sloužící 
k vyšetření dětí s rizikem a s podezřením na opožděný psychomotorický vývoj . Tento typ 
vyšetření provádí dětský neurolog nebo fyzioterapeut na základě doporučení pediatra [29]. 
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Fonnu DMO můžeme často s jistotou stanovit na základě klinických příznaků až okolo třetího 
až čtvrtého roku života dítěte, kdy nastávají výrazné změny především v muskuloskeletálním 
systému. Změny svalového tonu a pohybových funkcí jsou zaznamenány již v kojeneckém 
období. To je jeden z důvodů, proč je v některých případech teprve v tomto období stanovena 
diagnóza dětská mozková obrna či upřesněna forma tohoto onemocnění [29]. 
2.1.4.1 Diagnostika prováděná lékařem neurologem 
V rámci pravidelných pediatrických vyšetření lékař zjistí odchylky od normálního 
fyziologického vývoje a odešle dítě na specializované vyšetření k dětskému neurologovi. 
Úspěšnost léčby je závislá na včasné diagnostice a indikaci terapie. Proto je již u všech 
novorozenců prováděno screeningové vyšetření. Pro určení diagnózy je důležité odebrat 
podrobnou anamnézu (předporodní, porodní i poporodní), vyšetřit posturální ontogenezi, 
vývojovou (primitivní) reflexologii, polohové reakce a pomocí diferenciální diagnostiky 
vyloučit zejména neurometabolické onemocnění a genetické vady. V diagnostice lékaři 
pomáhají i výsledky laboratorních testů na genetické, metabolické vady či sérologické testy. 
Dále pak lékaři využívají zobrazovací metody např. sonografii, CT vyšetření, vyšetření 
magnetickou rezonancí, elektroencefalografem, elektromyografem) [3, 37]. 
2.1.4.2 Diagnostika prováděná fyzioterapeutem 
Cílem fyzioterapie je zachování a obnovení funkce pohybového systému. Fyzioterapeut 
určuje tzv. pohybovou diagnózu na základě odebraných anamnestických dat, dále pak využívá 
laboratorních a zobrazovacích metod a provádí kineziologický rozbor. V rámci 
kineziologického rozboru provádí vyšetření, jednotlivé testy volí v závislosti na věku dítěte. 
Vyšetřuje držení těla, svalový tonus a konfiguraci. Velmi důležitým vyšetřením s velkou 
výpovědní hodnotou je vyšetření pohybových stereotypů a kompletní neurologické vyšetření. 
V této souvislosti mluvíme o vyšetřování posturální aktivity, reaktibility a reflexů. 
V neposlední řadě se zaměřuje i na rozsahy pohybů v kloubech a vyšetření zkrácených svalů. 
Na základě pohybové diagnózy stanovuje fyzioterapeut krátkodobý a dlouhodobý plán [1, 
37]. 
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2.1.4.3 Diagnostika prováděná ergoterapeutem 
Ergoterapeut provádí odborné vyšetření zaměřené na analýzu činností klienta, hodnotí 
senzomotoriku a kognitivní funkce ve vztahu k analýze běžných denních činností (ADL). 
Běžné denní činnosti posuzuje v domácím i nemocničním prostředí. K vyšetření využívá 
zejména standardizovaných testů, k zápisu výsledků pak příslušné formuláře. Mezi nejčastěji 
používané testy patří například Barthelův test, neboli Barthel Index (BI) a Functional 
Independence Measure (FIM) [3 5]. Činnosti jsou rozděleny do dvou skupin, a to personální 
činnosti ( příjem potravy, osobní hygiena, koupání, oblékání, používání toalety a přesuny), 
dále pak ADL instrumentální (příprava jídla, nakupování, úklid, manipulace s penězi, 
používání dopravního prostředku). Ergoterapeut tedy provádí hodnocení v oblasti pracovních 
a zájmových aktivit v kontextu fyzického a sociálního prostředí. V dětském věku je jedním 
z nejdůležitějších i diagnostických prostředků hra. Vyšetřující posuzuje jak spontánní hru, tak 
reakci a přístup dítěte ke hře jím nabídnuté [30]. 
2.1.4.4 Diagnostika prováděná klinickým logopedem 
Logopedická diagnostika čerpá i z výsledků ostatních specialistů- zejména lékaře neurologa, 
klinického psychologa a fyzioterapeuta. Čímž získává přehled o neurologickém postižení a 
motorickém deficitu, ale i rozumových, kognitivních, ale i duševních schopnostech dítěte. 
V diferenciální diagnostice pak je cennou informací i vyšetření oftalmologa, foniatra či 
otorhinolaryngologa, se kterými úzce spolupracuje. Dalším neméně důležitým zdrojem 
informací je rodina nebo i speciální pedagog. Klinický logoped v první řadě zhodnotí první 
dojem, kde sleduje úroveň motoriky, schopnost koncentrace, spolupráce, ... Zhodnotí 
přidružená onemocnění, která mohou mít vliv na řečovou komunikaci dítěte. Vyšetří a zjistí 
informace o příjmu potravy, např. zda dítě přijímá i pevnou potravu, užívá-li pomůcky při 
jídle, v jaké jí poloze. Provede orofaciální vyšetření (vyšetří motoriku mluvidel a 
obličejového svalstvy, přítomnost orálních reflexů, citlivost dutiny ústní a na obličeji). Zjistí 
zda je dítě schopno ovládat slinotok. Vyšetří fonaci, rezonanci, artikulaci, porozumění řeči a 
fonematický sluch, obsahovou stránku řeči, modulační faktory mluvené řeči, čtení, 
grafomotorika, zpěv a recitaci. Od rodičů získá informace o komunikaci dítěte. U dětí 
s dětskou mozkovou obrnou obvykle zjistí problémy se sáním a dýcháním, patologii příjmu 
potravy, opožděný vývoj řeči, změněnou kvalitou vyjadřování a schopnosti porozumění, 
poruchou řečové motoriky [29, 50]. 
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2.1.4.5 Diagnostika prováděná klinickým psychologem 
Vzhledem k nemožnosti striktní aplikace standardizovaných testů je třeba značná zkušenost 
klinického psychologa pro správné diagnostikování dětí s postižením mozku. Bez této 
zkušenosti by se takto znevýhodněné děti díky svým motorickým a percepčním poruchám 
projevovaly i jako mentálně postižené. V obecné rovině se sleduje psychomotorický vývoj, 
neboť vývoj psychiky jde ruku v ruce s motorikou. U malých dětí (do dvou až tří let) nebo u 
dětí s těžkou psychomotorickou retardací je prováděn tzv. "vývojový screening". U starších 
dětí (0-6 let) se využívá vývojová diagnostika dle A. Veselky, zaměřující se na vzorce 
chování dítěte v závislosti na jeho maturaci. Od předškolního věku do období adolescence je 
možné již použít komplexní výkonové testy a testy inteligence. V České Republice se 
nejčastěji využívá škála dle Tarmana-Merillové (TM) a Wechslerova škála pro děti (PDW, 
resp. WISC-111). Tyto testy doplňují řada technik a specifických zkoušek [46]. O organické 
poruše vypovídá i chování a jednání dítěte, to se projevuje zejména na jemné a hrubé 
motorice. Dítě bývá např. neobratné, diskoordinované, rigidní či hyperaktivní. Porucha 
percepce se projeví narušením vizuomotorické koordinace. Proto je často u dětí s DMO 
diagnostikován strabismus. Poruchy pozornosti (fluktuace, narušená schopnost rozdělovat 
pozornost, ... ) též svědčí pro organickou poruchu. Často bývají postiženy i kognitivní funkce-
bývá snížen intelekt, narušeno usuzování, vázne abstrakce. Myšlení je rigidní. Objevují se 
poruchy paměti a poruchy učení. Dítě bývá emočně labilní, jedná impulzivně, nekontroluje 
své emoce. V pozdějším věku pak bývají takto postižení úzkostnější či depresivní . 
Nepřehlédnutelná je regrese v sociálním vývoji. Bývají narušeny též osobnostní projevy 
(sebepojetí, sebereflexe) [21]. 
2.1.4.6 Diagnostika prováděná speciálním pedagogem 
Speciálně pedagogická diagnostika je proces, který má za úkol zjistit podmínky, průběh a 
výsledky výchovy a vyučování jedinců se speciálními vzdělávacími potřebami, resp. 
zdravotním postižením. Diagnostika dále stanovuje vliv daného postižení na vzdělavatelnost a 
vychovatelnost těchto jedinců [53]. 
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Při individuálním vyšetření je nutné vycházet i z rodinné i osobní anamnézy a informací 
psychomotorickém vývoji. Posuzuje se jak dítě imponuje (první dojem), jak naváže kontakt, 
kvalita jeho spolupráce (zda rozumí, chápe instrukce, koncentruje svou pozornost na 
vyšetření). Orientačně se posuzuje somatický vývoj, zrak, sluch. Následuje posouzení 
sluchové analýzy, syntézy a diferenciace. Zhodnotí se hrubá i jemná motorika, 
vizuomotorická koordinace a úroveň grafomotoriky [40]. Vyšetřující určuje lateralitu, 
vyšetřuje kvalitu řeči, u školních dětí pak i úroveň čtení, psaní a počtů. Nakonec ještě 
posuzuje úroveň sebeobsluhy [39]. 
2.1.5 Ucelená rehabilitace dětí s kombinovaným postižením 
Světová zdravotnická organizace (WHO) definovala v roce 1969 rehabilitaci následujícím 
zpusobem: "Rehabilitace je kombinované a koordinované použití léčebných, sociálních 
výchovných a pracovních prostředků pro výcvik a znovu výcvik jedince k nejvyšší možné 
funkční schopnosti". V roce 1981 pak došlo k následujícímu rozšíření definice rehabilitace: " 
Rehabilitace obsahuje všechny prostředky směřující ke zmenšení tlaku, který působí disabilita 
a následný handicap a usiluje o společenské začlenění postiženého". Konečně pak z roku 
1994 pochází definice charakterizující rehabilitaci jako: "proces, který osobám s disabilitou 
pomáhá rozvinout a posílit fyzické, mentální a sociální dovednosti" [21]. 
2.1.5.1 Některé důležité milníky v historii a vývoj názorů na ucelenou rehabilitace 
Názor na postavení postižených jedinců ve společnosti a na vztah společnosti k nim se vyvíjel 
a měnil s postojem společenského myšlení [52]. 
V prvobytně pospolné společnosti byla touha po zajištění života a rodu tak silná, že daní 
jedinci byli vyloučeni ze společnosti. Zprvu byli ihned likvidování (Sparta), později byla 
společnost již benevolentnější a byli "pouze" segregováni, i když v mnohých případech i toto 
řešení bylo pro daného jedince osudným. 
S rozvojem křesťansko- židovské víry dochází ve středověku ke změně vztahu k postiženým. 
Vlivem změny myšlení (Nový Zákon- pojetí spravedlnosti v sociálním kontaktu a lásky 
k bližnímu svému) vznikají první útulky pro postižené. Dalším důvodem pro rozvoj 
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charitativního přístupu, byl velký počet postižených. Lidé strádali nedostatečnou výživou a 
zdravotní péčí způsobenou válkami, případně byli zraněni přímo ve válce samotné. 
Na přelomu 16. a 17. století zdůrazňuje J. A. Komenský nutnost vzdělávání všech jedinců bez 
rozdílu původu, pohlaví a stavu. Tyto myšlenky byly však akceptovány společností až na 
počátku 19. století [19]. 
V roce 1889 bylo spolkem sv. Vincenta založeno první ústavní zařízení pro tělesně a 
zdravotně postiženou mládež i dospělé u nás, nazývaný Dům milosrdenství Vincentinum 
v Praze. Na přelomu 19. a 20. století vznikají střediska odborné péče pro postižené: Jedličkův 
ústav, Ernestium, Ústav pro zmrzačelé v Brně, Ústav pro zmrzačelé a rachitické děti v Plzni 
[36]. 
Jedličkův ústav vznikl v roce 1913. Jeho zakladatel Prof. MUDr. Rudolf Jedlička vytvořil 
koncepci komplexní péče s rehabilitací postižených jedinců. Součástí této koncepce byla i 
preventivní péče. Hlavním cílem byla příprava na povolání a integrace postižených. V dnešní 
době je v ústavu i mateřská škola, základní škola, třída se vzdělávacím programem zvláštní 
školy, gymnázium, obchodní akademie, rodinná škola a střední odborné učiliště [19]. 
2.1.5.2 Definice rehabilitace, ucelené rehabilitace 
Pojem komplexní rehabilitace je pojetí rehabilitace, které již není chápáno jako výhradně 
zdravotnická aktivita, ale jako interdisciplinární obor. Tradičně vnímaný pojem rehabilitace 
byl nahrazen dnešní fyzioterapií a ergoterapií. Za synonymum k termínu ucelená rehabilitace 
je považována rehabilitace komprehensivní. Kombinace různých postupů a úsilí o zvládnutí 
jak nemoci, tak následků je definicí komplexní péče. Komplexní péče kombinuje pouze 
zdravotnické postupy a je často s pojmem ucelené rehabilitace zaměňována [57]. 
2.1.5.3 Složky ucelené rehabilitace 
Dle Jesenského je rehabilitace širokospektrální, proto je vhodné hovořit o rehabilitaci 
ucelené- komprehenzivní, komplexní, globální, integrální. Dále ji dělí, dle jejího zaměření, na 
čtyři složky: rehabilitaci léčebnou, pracovní, sociální a pedagogickou [23]. 
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Léčebné rehabilitace 
Léčebná rehabilitace je zaměřena na odstranění postižení a funkčních poruch a dále na 
eliminaci následků zdravotního postižení [23]. V rámci rehabilitace jsou uplatňovány 
medicínské poznatky ale 1 poznatky z jiných nelékařských profesí, poznatky 
interdisciplinárního charakteru. 1. Votava a J. Pfeiffer dále dělí tuto komponentu ucelené 
rehabilitace na vertikální složku, vedoucí k obnovení původního stavu organismu, a složku 
horizontální, mající dlouhodobý charakter a řešící problematiku poškození v rámci delšího 
časového úseku [57]. 
Fyzikální terapie 
Nejčastěji využívanými metodami v rámci fyzikální terapie u dětí s kombinovanými vadami 
jsou různé druhy masáží, magnetoterapie, léčba ultrazvukem, fototerapie, termoterapie. 
Zejména pak v rámci lázeňských pobytů se využívá pozitivních účinků hydroterapie potažmo 
balneoterapie. V poslední době se rozšiřuje i aplikace laserového záření, zejména ke stimulaci 
akupunkturních bodů (významný efekt například při redukci svalového tonu) [4]. 
Léčebná tělesná výchova 
Léčebná tělesná výchova je realizována především formou individuální terapie. Využívají se 
hlavně koncepty založené na neurologickém podkladě, vycházející vývoje lokomoce [22]. V 
České Republice je nejvíce využívána Vojtova reflexní lokomoce, kde terapeut pomocí 
aktivace centrální nervové soustavy v rámci modelů reflexního otáčení a reflexního plazení 
potlačuje patologicky změněnou hybnost [25]. Zejména v anglicky mluvících zemích je 
nejvíce využíváno metodiky manželů Bobathových, využívající inhibice patologických 
reflexů a vybudování základních motorických vzorů dítěte, k čemuž slouží reflexní útlum, 
handling, ovlivnění klíčových bodů a taping [8, 51]. Dále bych ráda zmínila komplexní 
metodiku Prof. Tardieu. Tato metodika zdůrazňuje především pedagogicko-psychologický 
přístup a využití kompenzačních pomůcek. Vychází z tzv. faktorové hodnocení, kdy návrhu 
terapie předchází hodnocení dítěte celkem ve 26 položkách. Poteho metodika konduktivní 
pohybové pedagogiky klade důraz zejména na aktivity běžného dne (ADL). Záměrem je 
dosáhnout co největší možné míry soběstačnosti a samostatnosti dítěte. Dalšími využívanými 
metodikami při terapii dětské mozkové obrny a dětí s kombinovanými vadami jsou 
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Proprioceptivní neuromuskulární facilitace (PNF, Kabatova technika), posturální terapie na 
bázi vývojové kineziologie dle J. Čápové, Pfaffenrotova synergická reflexní terapie [ 1 7, 41]. 
Ergoterapie 
Ergoterapie rozvíjí různé pracovní schopnosti člověka s postižením, tak aby jej bylo možné co 
nejlépe začlenit do plnohodnotného života [10]. Rozlišuje se do 4 navzájem se ovlivňujících 
kategorií: kondiční ergoterapii, ergoterapii cílenou na postiženou oblast, ergoterapii 
zaměřenou na pracovní začlenění, ergoterapii zaměřenou na výchovu k soběstačnosti. Dětská 
ergoterapie má svá specifika. Obecně lze říci, že usiluje o dosažení maximální soběstačnosti. 
Musí vycházet z toho, že dítě nemá žádné zkušenosti, teprve si své pohybové vzory vytváří. 
Hlavním diagnostickým i terapeutickým prostředkem je hra. J. Kurie hru dělí dle vývojového 
hlediska na hry funkční, manipulační, napodobovací, receptivní, úlohové a konstruktivní [32]. 
Animoterapie 
Hipoterapie využívá k léčebným účelům koně. A to jak nespecifických prvků (např. tepelný 
vliv koně), tak specifických (podmíněných např. chůzí koně). Má tři složky a to hipoterapií, 
léčebné pedagogické ježdění, sportovní a rekreační ježdění handicapovaných. Terapii indikuje 
lékař neurolog či rehabilitační lékař [31]. Při terapií se dále hojně využívá pozitivních účinků 
psů- canisterapie. Je možné tak zlepšit psychickou pohodu, komunikační dovednosti, 
pohybové schopnosti a citové zrání dětí [9]. 
Specifické terapie 
Arteterapie je léčba prostřednictvím výtvarných prostředků. Při terapii zejména pak pří práci s 
keramickou hmotou je významně redukována spasticita a procvičuje se jemná motorika. K 
terapii lze využít široké spektrum materiálů. Hlavním cílem je zlepšení jemné motoriky, 
vizuomotorické koordinace a vizuální percepce. Neméně důležitým efektem a cílem je i 
pozitivní vliv na psychiku postiženého [5]. Léčbou hudbou je muzikoterapie. Tento druh 
terapie využívá verbálních i neverbálních prostředků. Pracuje s hudbou, rytmem, zvuky a tóny 
či zpěvem. Může mít sedativní ale i stimulační charakter. 
Další postupy 
Významnou rolí v terapii a dalším vývoje hrají i pomocné prostředky, jakými jsou například 
operační zákroky. Provádí se ze zejména prolongace Achillových šlach a flexorů kolenních 
kloubů, jen ve výjimečných případech pak i chirurgická korekce skolióz [47]. Vhodná je též 
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korekce zkrácených extraokulárních svalů při strabismu [28]. Velký význam mají též 
kompenzační pomůcky určené pro lokomoci a manipulaci. Specifickou kapitolou je 
farmakologie, jedná se o farmakologii doplňkovou či symptomatickou. Jsou indikována 
nootropika, myorelaxanica, anitiepileptika, sedativa a vitamíny. U spastických forem bývá 
aplikován Botulotoxin A, usnadňující normální růst svalů a pomáhající posturální ontogenezi 
[49]. 
Sociální rehabilitace 
Sociální prostředky rehabilitace řeší problémy, které platí obecně pro všechny skupiny 
zdravotně postižených, tak specifické problémy dle druhu a stupně postižení jedince. 
Využívají metody reedukace, kompenzace a akceptace. Mezi sociální služby patří osobní 
asistence, pečovatelská služba, tísňová péče, raná péče, podporované bydlení, respitní služby, 
nízkoprahová zařízení pro děti a mládež, sociálně aktivizační služby pro rodinu s dětmi, 
terapeutické komunity, terénní programy, odborné sociální poradenství a mnoho dalších [57]. 
Pedagogická rehabilitace 
Pedagogická rehabilitace využívá nejenom možností a prostředků speciální pedagogiky, ale i 
rané péče, školní edukace a následně i profesního vzdělávání. Cílem je dosažení maximálního 
možného vzdělání. Vše je řízeno dle zákonů a vyhlášek korespondujících s legislativou EU. 
Mezi nejdůležitější pak patří vyhláška č. 73/2005 Sb. o vzdělávání dětí, žáků a studentů se 
speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných a vyhláška 
č. 72/2005 Sb. o poskytování poradenských služeb ve školách a školských poradenských 
zařízeních [21]. Výběr příslušného vzdělávacího programu se děje na základě celkového 
speciálně pedagogického posouzení konkrétního případu, zohledňujícího potřeby osob se 
zdravotním postižením dle jejich věku i druhu a hloubky postižení. Existují programy pro děti 
předškolního i školního věku [18, 57]. 
Pracovní rehabilitace 
Pracovní rehabilitace jako složka komplexní péče bývá využívána zejména až v pozdějším 
věku. Je řízena zákonem o zaměstnanosti č. 435/2004, který umožňuje jedincům s 
handicapem zvýšenou péči při zařazování na trhu práce [29]. Při vytváření pracovních míst 
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pro postižené je uplatňován dvojí přístup. Jedním je zvýhodňování zaměstnavatelů, jedná se 
především o různé druhy daňových úlev. Druhým pak stanovené kvóty, na jejichž základě 
jsou zaměstnavatelé povinni vytvořit určitý počet pracovních míst pro osoby se zdravotním 
postižením. S tímto systémem souvisí i vytváření pracovních míst v rámci chráněných dílen. V 
těchto zařízeních je výrobní program přizpůsoben zdravotnímu stavu postižených [21]. 
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3. Cíle, úkoly a hypotézy 
3.1 Cíle diplomové práce 
Ve výzkumné části chci pomocí kaziustiky dítěte sledovaného po dobu čtyř let ukázat 
důležitost ucelené rehabilitace. Přednáším zde své osobní zkušenosti a poznatky z oblasti 
práce s postiženými dětmi a zkušenosti se službami ucelené péče o děti od tří do sedmi let 
poskytované v rámci sledovaného zařízení. 
3.2 Úkoly 
V TEORETICKÉ ČÁSTI 
1) teoreticky zpracovat faktory ovlivňující rehabilitaci dítěte s kombinovanými vadami 
( etiopatogeneze, diagnostika, formy) 
V PRAKTICKÉ ČÁSTI 
2) provést kineziologický rozbor postiženého dítěte 
3) popsat průběh ucelené rehabilitace u dítěte s diagnostikovanou spastickou infantilní 
triparesou akcentovanou vpravo 
4) popsat další možnosti terapeutického ovlivnění postiženého dítěte 
5) popsat služby poskytující Demosthenes- centrum komplexní péče. 
3.3 Metoda výzkumu 
Diplomová práce je řešena metodou případové studie. Sběr anamnestických dat o dítěti, 
rozhovory s rodiči, péče o dítě, diagnostika a terapie byly sledovány a prováděny v průběhu 
čtyř let. V druhé části popisuji služby nabízené nestátním centrem komplexní péče. Sledované 
dítě do denního pobytu dva roky denně docházelo. 
Ditě bylo sledováno od 4 do 7,5 roku věku, tedy po dobu necelých čtyř let. Hlavním kritériem 
pro výběr dítěte k pozorování bylo jeho postižení- diagnostikovaná infantilní cerebrální 
triparesa akcent. dx., insuficience mitrálních chlopní, krátkozrakost (+2 D), strabismus 
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convergens 1. sm. Po dobu čtyř let absolvovala tato dívka ucelenou rehabilitaci a to 
v zařízeních nabízejících služby jednotlivých složek komplexní rehabilitace (rehabilitační 
oddělení ústecké Masarykovy nemocnice ), ale i zařízení poskytující komplexní péči 
(Demosthenes- centrum komplexní péče), kdy jsem byla pří to mna či jsem se přímo podílela 
na péči, vyšetření a terapii. 
Kazuistika 
Kazuistika je složena z několika chronologicky seřazených částí. 
Anamnéza je první část, byla sepsána na základě anamnestických dat získaných a to buď 
rozhovorem s rodiči a zpráv o lékařských vyšetření ošetřujících lékařů. 
Psychomotorický vývoj do věku tří let dítěte je druhou kapitolou této části. Při zpracovávání 
tabulek o psychomotorickém vývoji dítěte jsem vycházela z dat získaných cíleným 
rozhovorem s oběma rodiči. 
Fyzioterapeutická kazuistika je třetí částí. Při zpracovávání fyzioterapeutické kazuistiky jsem 
čerpala z materiálů získaných během letní prázdninové praxe v ústecké Masarykově 
nemocnici, dále pak i terapie a asistence prováděné v mateřské škole. 
Letní týdenní rehabilitační pobyt pro rodiče s dětmi a jejich fyzioterapeuty v Chlumu u 
Třeboně pod vedením p. Marcely Klemové. Tuto kapitolu jsem vypracovala na základě 
osobních zkušeností, neboť v roce 2005 jsem se tohoto pobytu zúčastnila. 
Na základě znalostí ze sportu zdravotně postižených jsem vypracovala kazuistiku zaměřenou 
na tuto oblast- Sportovní kazuistika. V době zpracovávání kazuistiky a návrhu jednotlivých 
činností a pohybových aktivit bylo Andree 5 let a tyto návrhy tak vycházejí z jejího 
aktuálního klinického stavu a schopností v daném období. 
Komplexní zpráva vypracovaná za účelem odkladu školní docházky vznikla z informací o 
vyšetření provedených multidisciplinárního týmu Demosthenu- centra komplexní péče, 
ústního sdělení rodičů a osobního kontaktu s dítětem. 
Hodnocení dítěte za účelem nástupu do školy, poslední část. Informace jsem čerpala 
z výsledné zprávy z vyšetření provedené speciálním pedagogem mateřské školy Pastelka 
v Ústí nad Labem, ústního sdělení rodičů a osobního kontaktu s dítětem 
Demosthenes- centrum komplexní péče 
V této části popisuji služby nabízené tímto centrem ale i samotné centrum. Data o zařízení 
jsem získala během své letní prázdninové praxe, absolvované v rámci magisterského studia, 
dále pak osobním sdělením zaměstnanců tohoto centra, prostřednictvím výroční zprávy 
27 
centra, Katalogu sociálně zdravotních služeb regionu Ústí nad Labem a internetových stránek 
0 tomto zařízení . 
Hypotézy: 
1) předpokládám, že na základě správně prováděné ucelené rehabilitace a péče o dítě 
dojde ke zlepšení stavu dítěte, či stagnaci na stejné úrovni psychomotorického 
vývoje, ale nedojde ke zhoršení stavu 
2) domnívám se, že Demosthenes- centrum komplexní péče poskytuje služby 
umožňující rozvinutí schopností dítěte a usnadňuje start do následné životní fáze-
období školní docházky 
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4. Praktická část 
4.1 Kazuistika 
4.1.l Anamnéza 
-vyšetřovaná osoba: Andrea, žena 
Ročník narození: 2001 
Diagnóza: G801 spastická infantilní triparesa akcent. dx. 
Rodinná anamnéza: bez zátěže 
Osobní anamnéza: 1. gravidita, normální průběh těhotenství, předčasný odtok plodové 
vody, porod 31. gestačním týdnu, váha 1650 g, 40 cm, s. c. adnatální 
sepse, Agar Score 7-7-8, hospitalizace v parinatologickém centru 
ústecké Masarykovy nemocnice, 1 měsíc v inkubátoru, 14 dní ve 
vyhřívaném prostředí, sledována pro celkovou hypotonii s přechodem 
do spasticity a motorické opoždění 
Od narození do věku 15 měsíců sledována v ústeckém 
perinatologickém centru 
Psychomotorický vývoj: otáčení v ll měsících, toaleta od 18 měsících, 
plazení v 18 měsících, lezení ve 2 letech, leze 
po čtyřech nebo je nošena či vožena v kočárku 
Strava: tuhá strava od 1,5 roku, lžičku užívá od 2,5 roku, příbor od 3. 
let, pije s násoskou od 3. let 
Řeč: první slova krátce před 1. rokem, věty ve 14 měsících 
Alergická anamnéza: negativní 
Farmakologická anamnéza: vitaminový komplex- Centrum 
Pracovní anamnéza: levák, chodí do mateřské školy, od září nastupuje do běžné základní 
školy, k dispozici bude mít asistenta 
Sociální anamnéza: bydlí s rodiči v činžovním domě- 2. patro, sourozence nemá, v bytě 
naproti bydlí sestra matky s rodinou- často vypomáhají, chybí 
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bezbariérový přístup do bytu 1 domu, automobil mají, Vojtův 
rehabilitační stůl mají 
Kompenzační pomůcky: brýle, ortopedická obuv s ortopedickými vložkami, chodítko, 
kočárek 
Vyšetření: 
EEG 212002: 
bez epileptických projevů 
CT mozku 2/2002: 
lehká interhemisferální atrofie bilaterálně 
Ortoped. vyš.: 
kyčle v pořádku 
l0/2005- indikována ortopedická obuv, vložky v obuvi, nácvik chůze 
Očkování: 
DITEPE, hepatitida, polio 
Kardiologické vyšetření: 
nedomykavost mitrální chlopně 
Neurologické vyšetření 4/2002: 
strabismus convergens 1. sin., mimika symetrická, extenzibilita na kořenech horních končetin 
lehce zvýšená, lehká axiální hypotonie, šlachookosticové reflexy + , pyramidové jevy iritační 
negativní, uvolněné pěsti, dolní končetiny lehká spasticita, hybnost ve všech segmentech 
volně, hyperreflexie, Babinský ++, primitivní reflexy: RAF +, ROF +, střemhlavý reflex + 
symetrické, polohové reflexy:Vojta-II- tran., trakce III, Collis hor. II-III, pilotuje, nesedí, 
ne leze 
Závěr -ICP: diparetické postižení lehkého stupně axiální hypotonie, strabismus convergens 1. 
sin., OL při dolní hranici normy, s motorickým opožděním odpovídajícím 7.-8. 
měsíce věku, psychika v normě 
fyšetření zraku: 
korekce zraku- brýle +2 D, strabismus convergens 1. sin. 
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yY_šetření sluchu: 
normoacusticus 
fjvchologické vyšetření 2004: 
preferuje LHK, návštěva MŠ bez adaptačních potíží, postupně s rrúrným ostychem navazuje 
kontakt, dobře zvládá spolupráci bez účasti matky, koncentrace pozornosti mírně osciluje, na 
konci vyšetření se projevuje únava (40 min), slovní zásoba přiměřená věku, tvoří věty ze 4 
slov, špatná výslovnost některých hlásek, počítá do 3, zná jména rodičů i své, spolehlivě určí 
většinu barev, nakreslí kruh a kolmou čáru, postaví věž z kostek, navléká korálky- intelektové 
výkony v pásmu dobrého průměru, jemná motorika pod úrovní věku, nad úrovní věku je 
schopnost analogie, identifikace a rozlišování obrazců, rozlišování rozdílů a podobností 
Ortopedické vyšetření 2008: 
Chůze nejistá s dopomocí, kolena semiflektovaná, na paty došlápne bilat., zvýšený tonus 
adduktorů kyčelních kloubů, při extenzi kolen lez provést dorziflexi v talocrurárním kloubu 
přes odpor i přes střední postavení 
Doporučení: konzervativní terapie, bez indikace operačního zákroku, ortopedická obuv, 
ortopedické vložky v obuvi, RTG vyšetření kyčlí při příští kontrole 
Neurologické vyšetření 2008: 
EEG: elektrogeneze odpovídá věkové normě, centrálně vlevo epileptické ložisko, méně četné 
výboje i kontralaterálně (dosud bez výbojové aktivity) 
Dobře spolupracuje, axiální hypotonie s instabilním držením trupu, zvýšená hrudní kyfóza 
Horní končetiny: levák, taxe s hypokinezí vlevo, Mingazzini negativní, aktivní hybnost ve 
všech segmentech plně, vlevo hyperreflexie šlachookosticových reflexů 
Dolní končetiny: spastické, hyperreflexie šlachookosticových reflexů, Babinský pozitivním 
dorzální flexe tužší (více na pravé straně), extenze v kolenou při uvolnění 
plná, kontraktura adduktorů kyčle bilaterálně, pes planovalgus bilaterálně 
Leze ve zkříženém vzoru, chůze s oporou- chodítko, chůze diparetická, došlap na celou 
plosku nohy, abdukční postavení dolních končetin 
Doporučení: Pyridoxin, fyzioterapie, hipoterapie, lx ročně lázně, od září nástup do běžné 
školy s asistentem, psychologické a ortopedické kontroly, neurologická kontrola 
za půl roku (i EEG) 
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Závěr: Spastická infantilní cerebrální triparesa akcent. dx., kontrak:tura adduktorů kyčle 
bilaterálně, EEG- centrálně vlevo epileptické ložisko, mitrální insuficience, 
krátkozrakost, strabismus convergens 1. sin. 
4.1.2 Psychomotorický vývoj 
Při zpracovávání tabulek o psychomotorickém vývoji dítěte (do tří let věku) jsem vycházela 
z dat získaných cíleným rozhovorem s oběma rodiči. 
A. Sebeobsluha- sociální vývoj (převzato a upraveno dle [ 48]) 
Viz. přílohy: Tabulka č. 1: Sebeobsluha- sociální vývoj dítěte do věku tří let 
B. Jemná motorika (převzato a upraveno dle [ 48]) 
Viz. přílohy: Tabulka č. 2: Vývoj jemné motoriky dítěte do věku tří let 
C. Hrubá motorika (převzato a upraveno dle [ 48]) 
Viz. přílohy: Tabulka č. 3: Vývoj hrubé motoriky dítěte do věku tří let 
D. Řeč (převzato a upraveno dle [ 48]) 
Viz. přílohy: Tabulka č. 4: Vývoj řečových schopností dítěte do věku tří let 
E. Myšlení I vnímání (převzato a upraveno dle [ 48]) 
Viz. přílohy: Tabulka č. 5: Vývoj myšlení a vnímání dítěte do věku tří let 
4.1.3 Fyzioterapeutická kazuistika 
Při zpracovávání fyzioterapeutické kazuistiky jsem čerpala z materiálů získaných během letní 
prázdninové praxe v ústecké Masarykově nemocnici, dále pak i z terapie a asistence 
prováděné v mateřské škole. 
ťrotokol rehabilitační praxe- 2005 
Vyšetřovaná osoba: Andrea, žena Student: Lucie Suchánková 
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Ročník - skupina: II. 
Ročník narození: 2001 Číslo protokolu: 1 
Pracoviště: Masarykova nem. UL 
Diagnóza: G80 1 spastická infantilní diparesa akcent. dx. 
Anamnéza: 
Alergická anamnéza: 
negativní 
Farmakologická anamnéza: 
vitaminový komplex- Centrum 
Rodinná anamnéza: 
bez zátěže 
Sociální anamnéza: 
bydlí s rodiči v činžovním domě- 2. patro, sourozence nemá, v bytě naproti bydlí sestra matky 
s rodinou-
často vypomáhají, chybí bezbariérový přístup do bytu, automobil mají, Vojtův rehabilitační 
stůl mají 
Pracovní anamnéza: 
levák, Po, Út, Čt chodí do soukromé mateřské školky- děti zdravotně postižené i zdravé, St a 
Pá ji hlídá babička, St 9-1 O hod rehabilitace u p. M. Těšínské v ústecké Masarykově 
nemocnici (dětské oddělení) 
Osobní anamnéza.: 
1. gravidita, normální průběh těhotenství, předčasný odtok plodové vody, porod 31. gestačním 
týdnu, váha 1650 g, 40 cm, s. c. adnatální sepse, Agar Score 7-7-8, hospitalizace 
v parinatologickém centru ústecké Masarykovy nemocnice, 1 měsíc v inkubátoru, 14 dní ve 
vyhřívaném prostředí, sledována pro celkovou hypotonii s přechodem do spasticity a 
motorické opoždění 
Od narození do věku 15 měsíců sledována v ústeckém perinatologickém centru 
33 
psychomotorický vývoj: otáčení v ll měsících, toaleta od 18 měsících, plazení v 18 měsících, 
lezení ve 2 letech, leze po čtyřech nebo je nošena či vožena v 
kočárku 
Strava: tuhá strava od 1,5 roku, lžičku užívá od 2,5 roku, příbor od 3. let, pije s násoskou od 3. 
let 
Řeč: první slova krátce před 1. rokem, věty ve 14 měsících 
EEG 212002: 
bez epileptických projevů 
CT mozku 2/2002: 
lehká interhemisferální atrofie bilaterálně 
Ortoped. vyš.: 
kyčle v pořádku 
10/2005- indikována ortopedická obuv, vložky v obuvi, nácvik chůze 
Očkování: 
DITEPE, hepatitida, polio 
Kardiologické vyšetření: 
nedomykavost mitrální chlopně 
Neurologické vyšetření 4/2002: 
strabismus convergens 1. sin., mimika symetrická, extenzibilita na kořenech horních končetin 
lehce zvýšená, lehká axiální hypotonie, šlachookosticové reflexy+ , pyramidové jevy iritační 
negativní, uvolněné pěsti, dolní končetiny lehká spasticita, hybnost ve všech segmentech 
volně, hyperreflexie, Babinský ++, primitivní reflexy: RAF +, ROF +, střemhlavý reflex + 
symetrické, polohové reflexy:Vojta-II- tran., trakce III, Collis hor. II-III, pilotuje, nesedí, 
ne leze 
Závěr -ICP: diparetické postižení lehkého stupně axiální hypotonie, strabismus convergens l. 
sin., OL při dolní hranici normy, s motorickým opožděním odpovídajícím 7.-8. 
měsíce věku, psychika v normě 
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fy§_§tření zraku: 
korekce zraku- brýle +2 D, strabismus convergens 1. sin. 
fy_šetření sluchu: 
normoacusticus 
f}ychologické vyšetření 2004: 
preferuje LHK, návštěva MŠ bez adaptačních potíží, postupně s mírným ostychem navazuje 
kontakt, dobře zvládá spolupráci bez účasti matky, koncentrace pozornosti mírně osciluje, na 
konci vyšetření se projevuje únava ( 40 min), slovní zásoba přiměřená věku, tvoří věty ze 4 
slov, špatná výslovnost některých hlásek, počítá do 3, zná jména rodičů i své, spolehlivě určí 
většinu barev nakreslí kruh a kolmou čáru, postaví věž z kostek, navléká korálky- intelektové 
výkony v pásmu dobrého průměru, jemná motorika pod úrovní věku, nad úrovní věku je 
schopnost analogie, identifikace a rozlišování obrazců, rozlišování rozdílů a podobností 
Předchozí rehabilitace: 
- každou St 9-1 O hod v ústecké Masarykově nemocnici u p. M. Těšínské rehabilitace dle 
metodiky Prof. V. Vojty 
- ]x ročně lázně- Teplice v Čechách rehabilitační pobyt na dobu 1 měsíce v doprovodu 
jednoho z rodičů 
- letní týdenní rehabilitační pobyt v Chlumu u Třeboně pod vedením p. Marcely Klemové 
Status praesent: 
Měřené údaje: 16 Kg, 98 cm, BMI= 16, 66 
Vyšetření 02/2005- kineziologický rozbor: 
Vyšetření stoje 
neschopna samostatného stoje, zvládne stoj s dopomocí nebo oporou o horní končetiny 
ašetření chůze 
samostatně nechodí, chůze s dopomocí za pánev zvládne pár kroků 
nevyzrálé lezení po čtyřech 
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~ení nejčastěji zkrácených svalů dle Jandy 
hodnocení: 0- norma, 1- mírné zkrácení, 2- velké zkrácení 
m. sternocleidomastoideus 
horní část m. trapezius 
m. levator scapulae 
dolní sternální část m pectoralis major 
střední a horní sternální část m. pectoralis major 
m. pectoralis minor 
paravertebrální svaly 
m. quadratus lumborum 
m. piriformis 
adduktory kyčelního kloubu 
m. iliopsoas 
m. rectus femoris 
m. tensor fasciae latae 
flexory kolenního kloubu 
m. triceps surae 
Antropometrie 
Tělesná hmotnost 
Tělesná výška 
DolnJ končetiny obvody 
-stehno 
-lýtko 
DolnJ končetiny délky 
- anatomická délka: 
- funkční délka: 
&urologické vyšetření 
bšetření polohových reakcí 
16 kg 
98 cm 
dx. 
32 cm 
22 cm 
dx. 
54 cm 
56 cm 
dexter 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
o 
1 
o 
2 
1 
1 
o 
2 
2 
sinister 
1 
1 
o 
1 
1 
o 
o 
o 
o 
2 
1 
o 
o 
1 
2 
sm. 
33 
23 
sm. 
cm 
cm 
54,5 cm 
56 cm 
trakční reakce, Landauova reakce, axillární závěs, boční překlopení dle Vojty, horizontální 
závěs dle Collisové - Vojty, vertikální závěs dle Peipera - Isberta, vertikální závěs dle 
Collisové- nevyšetřováno z důvodu stáří a váhy dítěte 
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J!yietření reflexů 
primitivní reflexy 
1. úchopový reflex ruky- negativní 
2. úchopový reflex nohy- negativní 
3. reflex kořene ruky- negativní 
4. suprapubický extenční reflex- negativní 
5. zkřížený extenční reflex- negativní 
6. patní reflex - pozitivní 
7. Galantův reflex- pozitivní 
Orofaciální reflexy 
1. Babkinův reflex- negativní 
2. sací reflex- negativní 
3. akustickofaciální reflex- pozitivní 
4. optikofaciální reflex- pozitivní 
5. reflex ústního koutku, mento-labiální reflex- negativní 
6. rolling- pozitivní ( spontánně s mírnou reklinací ) 
Poznámka: vyšetření primitivních a orofacialních reflexů provedeno ve spolupráci s Andrey 
fyzioterapeutkou 
Pyramidové jevy zánikové= paretické 
Horní končetiny - Mingazzini (Hanzalův příznak): nevýbavný 
- Rusecký: 
- Defour: 
-Barré: 
- fenomén retardace: 
Dolní končetiny - Mingazzini: 
-Barré: 
- fenomén retardace: 
Pyramidové jevy iritační =spastické 
Horní končetiny -Hoffmann: 
- Triimner: 
nevýbavný 
nevýbavný 
nevýbavný 
negativní 
nevýbavný 
nevýbavný 
negativní 
výbavný 
výbavný 
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Dolní končetiny 
- Juster: 
-reflex palcobradový: 
- reflex úchopový: 
-reflex labiální: 
nevýbavný 
nevýbavný 
nevýbavný 
nevýbavný 
-reflex sací: nevýbavný 
a) extenční -Babinský (permanentní Babinský): 
-Vítkův sumační fenomén ( trojflexe ): 
- Chaddock: 
- Oppenheim: 
b) flekční - Rossolimo: 
- Žukovskyj- Komylov: 
-Vítkův reflex: 
Šlachookosticové reflexy = napínací 
výbavný 
výbavný 
výbavný 
výbavný 
výbavný 
nevýbavný 
nevýbavný 
hodnocení: O areflexie, 1 hyporeflexie, 2 snížený reflex, 3 normoreflexie, 4 hyperreflexie, 
5 polykinetický reflex 
Horní končetiny 
-reflex bicipitový ( C5- 6 ): 
-reflex radiopomační ( C6 ): 
-reflex styloradiální ( C6 ): 
-fenomén horního předloktí ( C6 ): 
-reflex tricipitový ( C6 ): 
-reflex flexorů prstů ( C8 ): 
Dolní končetiny 
-reflex patellámí ( L2- L4 ): 
-reflex Achillovy šlachy ( L5- S2 ): 
-reflex medioplantámí ( L5- S2 ): 
Kožní břišní reflexy 
-reflex epigastrický ( Th7- Th8 ): 
-reflex mezogastrický ( Th9- Thl O ): 
-reflex hypogastrický ( Thll- Th12 ): 
Levá 
4 
3 
3 
3 
3 
3 
Levá 
4 
5 
5 
3 
3 
2 
Pravá 
4 
3 
3 
3 
3 
4 
Pravá 
5 
5 
5 
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_reflex mediopubický ( Thll- Thl2, L2- L4 ): 2 
Autonomní reflexy = vegetativní 
_ reflex zornicový na osvit = fotoreakce: 
_ reflex zornicový při konvergenci: 
3 
3 
fyšetření čití (na levé horní končetině) 
1. povrchové 
taktilní: 
algické: 
grafestezie: 
topostezie: 
termické: 
2. hluboké 
polohocit: 
pohybocit: 
stereognozie: 
Vyšetření taxe 
zvýšená citlivost, na silnější podnět reaguje úlekem 
normální citlivost 
hůře rozlišuje geometrické tvary 
správně určí místo působícího podnětu 
zvýšena citlivost na chlad 
správně rozlišuje polohu jednotlivých segmentů těla 
správně registruje start i konec prováděného pohybu, bezpečně 
rozpozná směr pohybu segmentu i segment, kterým je pohybováno 
správně rozpozná předměty denní potřeby- hrníček, kartáček, hřeben 
zvládne cílený pohyb prstem na nos, ucho, pusu 
Diadochokinéza 
vyšetřováno rychlé střídání supinace a pronace- pohyby trhavé 
Speciální testy: 
Testování úchopu a manipulace s předměty: 
Preferuje levou ruku. Horší kvalita a dynamika úchopu, neobratná jemná motorika, 
hypermetrie zvýrazněná při soustředění.Tužku uchopuje třemi prsty, nesprávné a křečovité 
držení. Zhoršena koordinace a taxe, z čehož vyplývá i horší kooperativní činnost rukou, 
zejména při předávání z ruky do ruky a manipulaci s předměty. 
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ebeobslužnost- ADL: 
dopomocí se svlékne, oblékne. Boty si zuje i nazuje pouze s dopomocí. Knoflíky, tkaničky, 
zip nezapne. Jí samostatně příborem, pije z hrnečku s násoskou, ale zvládne i bez násosky 
(hůře). Hygienické návyky zvládnuty, avšak nutná asistence. Přesuny židle- zem a naopak 
2 tádá samostatně, ale je při nich nejistá. 
ZáYér 
==--
zvládne stoj s dopomocí nebo oporou o HKK, samostatně nechodí, chůze s dopomocí za 
pánev zvládne pár kroků, nevyzrálé lezení po čtyřech, jemná motorika neodpovídající věku, 
výrazné zkrácení adduktorů, flexorů kolene a m. triceps surae bilaterálně, pozitivní Galantův, 
patní, akustickofaciální reflex, optikofaciální reflex, rokliny (spontánně s mírnou reklinací), 
Hoffmann, Trfunner, Babinský, Chaddock, zvýšeny reflexy šlachookosticové, zvýšená 
citlivost taktilní, na silnější podnět reaguje úlekem, hůře rozlišuje geometrické tvary kvocient 
Návrh terapie: 
Cíl terapie: 
Návrh terapie: 
profylaxe deformit, 
udržení rozsahu pohybu v kloubech, 
dosažení vertikální lokomoce, 
zlepšení sebeobslužnosti, 
zlepšení hrubé i jemné motoriky 
Vojtova reflexní terapie 
Bobath koncept 
polohování 
relaxační techniky- Schultzův autogenní trénink 
míčkování, hlazení spastických svalů 
pasivní pohyby horních a dolních končetin 
měkké techniky na oblast horních a dolních končetin 
reflexní masáž 
myofasciální techniky 
dechová gymnastika 
akupresura, akupunktura 
cvičení na gymnastickém míči, overballu 
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Dlouhodobý plán: 
Fyzikální terapie: 
posilování břišních svalů, svalů zad a šfje 
nácvik držení hlavy a trupu 
nácvik stoje, chůze 
nácvik úchopů, jemné motoriky, obratnosti, koordinace 
nácvik soběstačnosti a sebeobsluhy 
horká rolka, horké obklady, parafín, plavání, cvičení ve vodě 
Provedení- Provedená terapie: 
Únor- červenec 
• každou St 9-1 O hod v ústecké Masarykově nemocnici u p. M. Těšínské rehabilitace dle 
metodiky Prof. V. V oj ty 
-Po Út, Čt- v Mateřské škole - pasivní pohyby a protahování, aktivní cvičení, cvičení na míči 
(overballu, gymballu) , nácvik soběstačnosti, jemné motoriky, koordinace, ... terapie dle 
Vojtovy metody reflexní lokomoce (pravidelná instruktáž a korekce fyzioterapeutkou Andrey) 
- letní týdenní rehabilitační pobyt pro rodiče s dětmi a jejich fyzioterapeuty v Chlumu u 
Třeboně pod vedením p. Marcely Klemové 
30.01.2005 
na,še první setkání, doma za přítomnosti obou rodičů 
ukázka dovedností Andrey, terapie prováděné matkou i otcem 
02.02.2005 
obj.: matka přítomna ve školce, Andrea nejistá, bázlivá- matka hodnotí jako běžnou reakci 
na nový cvičební stůl, nové cviky 
TH: nácvik svlékání, nácvik taxe- Kuba řekl, pasivní pohyby, míčkování, ROl, RP, 
kreslení s ostatními dětmi, nácvik sebeobsluhy 
03.02.2005 
v Masarykově nemocnici u p. M. Těšínské rehabilitace dle metodiky Prof. V. Vojty 
instruktáž a nácvik ROl, RP 
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09.02.2005 
obj . : nejistota na rehabilitačním stole přetrvává 
Tf{: nácvik svlékání, nácvik taxe-Kuba řekl, pasivní pohyby, míčkování, ROl, RP, stavění 
z kostek s ostatními dětmi, nácvik sebeobsluhy 
AbY Andrea získala jistotu a zbavila se strachu- až do 17.2.05 vždy stejná terapie- čas, cviky, 
trVání 
Poté jsem cvičení zpestřovala- nové cviky, hry a úkoly. 
11.07.2005 
obj.: velká chuť do pohybových aktivit 
TH: nácvik svlékání, pasivní pohyby, míčkování, ROl, RP, pohybové hry s ostatními 
dětmi, nácvik sebeobsluhy 
12.07.2005 
TH: nácvik svlékání, RO 1, RP, cvičení na gymnastickém míči, nácvik úchopů, kreslení, 
nácvik sebeobsluhy 
13.07.2005 
v Masarykově nemocnici u p. M. Těšínské rehabilitace dle metodiky Prof. V. Vojty 
instruktáž a nácvik ROl, R02, RP 
14.07.2005 
TH: nácvik svlékání, ROl, RP, posilování- mosty, odtlačování (extenze dolních končetin), 
nácvik kladení chodidel, chůze, stavění z kostek s ostatními dětmi, nácvik sebeobsluhy 
18.07.2005 
TR: nácvik sebeobsluhy- oblékání, jídlo, pití, "vaření" v kuchyňce, kadeřnice 
19.07.2005 
l'H: ROl, RP, na pískovišti- chůze, bábovičky, hrad 
20.07.2005 
V. Masarykově nemocnici u p. M. Těšínské rehabilitace dle metodiky Prof. V. Vojty 
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instruktáž a nácvik ROl, RP 
21.07.2005 
TB: nácvik svlékání, cvičení na míči, ROl, RP, nácvik sebeobsluhy 
23.-29.07.2005 
. rehabilitační pobyt pro rodiče s dětmi a jejich fyzioterapeuty v Chlumu u Třeboně pod 
vedením p. Marcely Klemové, za účasti p. Jarmily Čermákové, obou dcer p. Klemové a 
v neposlední řadě i p. M. Těšínské. a rodičů Andrey 
terapie- dopoledne konzultace a instruktáž terapeutů i pacientů, odpolední cvičení se svým 
terapeutem a rodiči 
během dne- volnočasové aktivity, soutěže, hry, táboráky 
Výsledek: 
Kontrolní vyšetření 30. 07.05: 
Vyšetření stoje 
Sama se ze sedu postaví- stoj s oporou 
Vyšetření chůze 
Samostatně nechodí, chůze s dopomocí za ramena zvládne, s kočárkem (místo chodítka) 
vyzrálé lezení po čtyřech 
Vyšetření nejčastěji zkrácených svalů dle Jandy 
hodnocení: 0- norma, 1- mírné zkrácení, 2- velké zkrácení 
m. stemocleidomastoideus 
horní část m. trapezius 
m.Ievator scapulae 
dolní stemální část m. pectoralis major 
střední a horní sternální část m. pectoralis major 
111. pectoralis minor 
paravertebrální svaly 
In. quadratus lumborum 
dexter 
1 
o 
1 
1 
1 
1 
o 
1 
sinister 
1 
o 
o 
o 
1 
o 
o 
o 
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111• piriformis 
adduktory kyčelmno kloubu 
rn. iliopsoas 
rn. rectus femoris 
01• tensor fasciae latae 
flexory kolenního kloubu 
rn. triceps surae 
Antropometrie 
Tělesná hmotnost 
Tělesná výška 
Dolní končetiny obvody 
-stehno: 
-lýtko: 
Dolní končetiny délky 
-anatomická délka: 
- funkční délka: 
Reflexy a čití 
beze změny 
20kg 
106 cm 
Pravá 
33 cm 
24 cm 
58 cm 
60cm 
Autoterapie: nácvik sebeobslužnosti, jemné a hrubé motoriky 
dx. 
o 
2 
o 
o 
o 
1 
1 
sin. 
o 
2 
1 
o 
o 
o 
1 
Levá 
34 cm 
24 cm 
58,5 cm 
60cm 
4.1.4 Letní týdenní rehabilitační pobyt pro rodiče s dětmi a jejich fyzioterapeuty 
v Chlumu u Třeboně pod vedením p. Marcely Klemové 
Letní rehabilitační pobyty pro rodiče s dětmi a jejich fyzioterapeuty v rekreačním středisku 
Lesák v Chlumu u Třeboně jsou organizovány Československou rehabilitační společností Dr. 
Vojty pravidelně dvakrát ročně, dva turnusy trvající jeden týden a jsou částečně dotovány 
z resortu ministerstva zdravotnictví. Tyto pobyty jsou určeny pro zájemce o Vojtovu terapii. 
44 
l{lavním fyzioterapeutem je paní Marcela K.lemová, jejíž přítomnost je zároveň garancí 
nejvyšší možné kvality prováděné terapie a se kterou má každý možnost konzultace terapie. 
Nejdůležitější náplní a vlastně i důvodem pro vznik pobytů je vytvoření individuálního 
terapeutického programu pro každého účastníka, zejména pro děti s ICP. V dopoledních 
hodinách probíhá vedení dítěte a rodičů s fyzioterapeutem, odpoledne si dopolední program 
trénují rodiče dle možností sami, případně se svým fyzioterapeutem, aby jej následující den 
mohli opět konzultovat s terapeutem hlavním. Případně si volí program dle vlastí potřeby a 
chutě aby pobyt byl zároveň i relaxací (např. koupání v nedalekém rybníce, výlety) [14]. 
Bezbariérový přístup je samozřejmostí. K dispozici jsou 4-lůžkové pokoje. Na jídlo je možné 
docházet do nedaleké restaurace přímo v tomto zařízení. Jak již bylo zmíněno na pobyty jezdí 
rodiče s dětmi (i se zdravými sourozenci postižených dětí) a jejich fyzioterapeuti (kteří mají 
děti v celoroční fyzioterapeutické péči). 
Já jsem se zúčastnila pobytu pořádaného v termínu 23.-29.07.2005 spolu s Andreou, rodiči a 
Andreinou fyzioterapeutkou paní M. Těšínskou. V dopoledních hodinách jsme prováděli 
terapii Vojtovou metodou a v odpoledních hodinách většinou jezdili na výlety na kolech, nebo 
se chodili koupat. Večery jsme trávili společně s ostatními rodinami při různých hrách a 
aktivitách dětí či posezení, kde jsme získali spoustu cenných informací ze zkušeností 
ostatních rodičů. 
4.1.5 Sportovní kazuistika 
Na základě znalostí ze sportu zdravotně postižených jsem vypracovala kazuistiku zaměřenou 
na tuto oblast. V době zpracovávání kazuistiky a návrhu jednotlivých činností a pohybových 
aktivit bylo Andree 5 let a tyto návrhy tak vycházejí z jejího aktuálního klinického stavu a 
schopností v daném období. 
4_namnéza 
Jméno: 
Pohlaví: 
Ročník narození: 
Diagnóza: 
A. P. 
žena 
2001 
G801 spastická infantilní diparesa akcent. dx. 
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A.A: negativní 
FA: vitamin. komplex- Centrum 
RA: bez zátěže 
SA: bydlí s rodiči v činžovním domě- 2. patro, sourozence nemá, v bytě naproti bydlí 
sestra matky s rodinou- často vypomáhají, chybí bezbariérový přístup do bytu, 
automobil mají, Vojtův rehabilitační stůl mají 
PA: levák, Po, Út, Čt chodí do soukromé mateřské školky- děti zdravotně postižené i 
zdravé, St a Pá hlídá babička, St 9-1 O hod rehabilitace u p. M. Těšínské v ústecké 
Masarykově nemocnici (dětské oddělení) 
OA: 1. gravidita, normální průběh těhotenství, předčasný odtok plodové vody, porod 31. 
gestačním týdnu, váha 1650 g, 40 cm, s. c. adnatální sepse, Agar Score 7-7-8, 
hospitalizace v parinatologickém centru ústecké Masarykovy nemocnice, 1 měsíc 
v inkubátoru, 14 dní ve vyhřívaném prostředí, sledována pro celkovou hypotonii 
s přechodem do spasticity a motorické opoždění 
Psychomotorický vývoj: otáčení v ll měsících, toaleta od 18 měsících, plazení v 18 
měsících, lezení ve 2 letech, leze před 1. rokem, věty ve 14 měsících po čtyřech nebo 
je nošena či vožena v kočárku 
Strava: tuhá strava od 1,5 roku, lžičku užívá od 2,5 roku, příbor od 3. let, pije 
s násoskou od 3. let 
Řeč: první slova krátce 
Měřené údaje: 16 Kg, 98 cm, BMI= 16,66 
Kompenzační pomůcky: brýle, ortopedické boty 
Vyšetření v r. 2002: 
EEG: bez epileptických projevů 
CT mozku: lehká interhemisferální atrofie bilaterálně 
Ortopedické vyš.: kyčle v pořádku 
Kardiologické vyš.: nedomykavost mitrální chlopně 
Vyšetření zraku: korekce zraku- brýle +2 D, strabismus convergens 1. sin. 
Vyšetření sluchu: normální sluch 
&šetření fyzioterapeutem 
- Kineziologický rozbor: vyšetření stoje 
vyšetření chůze- pomůcky, vzdálenost, unavitelnost 
antropometrie 
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vyšetření rozsahu pohybů- aktivně, pasivně 
vyšetření zkrácených svalů 
vyšetření pohybových stereotypů 
neurologické vyšetření.- polohové reakce, 
šlachookosticové reflex, pyramidové jevy iritační a 
zánikové, autonomní, břišní reflexy, povrchové a 
hluboké čití, taxe, diadochokinéza, speciální testy 
vyšetření reflexních změn, svalového tonu, trafiky 
_Hodnocení každodenních činností: 
-Hodnocení motorických schopností: 
Functional Independence Measure x Barthelův test 
x modifikovaný Barthelův test x Katzův test ADL 
Standing Balance, Sitting Balance Score 
-Hodnocení spasticity: 
-Hodnocení vědomí: 
Aschword Scale, Skóre frekvence spazmů dle Penna 
Glasgow Coma Scale x Brussels Coma Grade x ... 
-Hodnocení schopností komunikace a chování: The Speech Questionnaire x 
Neurobehavioral Rating Scale 
-Psychologické testy 
-EEG, EMG, MR, CT mozku 
Návrh dlouhodobého pohybového režimu 
Cíl terapie z fyzioterapeutického hlediska: 
zlepšení či alespoň udržení rozsahu pohybu, zabránit zkrácení a zatuhnutí měkkých 
tkání 
zlepšení prokrvení a dechových funkcí 
zlepšení pohybových stereotypů, postury, mobillity 
dosažení nezávislosti, zvládání ADL aktivit 
Návrh terapie: 
polohování 
pasivní, aktivní cvičení, cvičení proti odporu 
relaxace 
masáže- reflexní, klasická 
nácvik koordinace, reciproční cvičení, balanční cvičení 
senzomotorická stimulace, Proprioneuromuskulární facilitace 
nácvik držení hlavy, trupu, končetin 
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nácvik sedu, kleku, stoje, chůze, ADL aktivit, transferů, pádů 
speciální metodiky- Vojtův princip: reflexní lokomoce, Koncept Bobath: 
Neurodevelopmental Treatment ( NDT ), Metodický přístup Tardieu, 
Peto: koncept konduktivní podpory, ... 
speciální metodiky- arteterapie, muzikoterapie, cannisterapie, hippoterapie 
ergoterapie 
logopedie 
lymfodrenáž, elektroléčba, koupele, tepelná terapie 
Doporučené sportovní aktivity: 
(vycházíme z předpokladu, že Andrea, věk 5 let, samostatně nechodí, Je schopná stoje 
s oporou, nemá vozík a neumí ho obsluhovat) 
nyrú: - plavání 
- boccia 
- kuželky 
- jízda na koni= hipoterapie 
- jízda na tříkolce 
na vozíku: -hody 
stolní tenis 
v pozdějším věku na vozíku: - lukostřelba 
-atletika 
-basketbal 
-lyžování 
- kvadragby 
- florbal 
-jízda na kole 
Nevhodné sportovní aktivity: 
Aktivity podporující spasticitu, vadné držení těla, s vysokým rizikem úrazu, aktivity náročné 
na zrakovou kontrol.u, aktivity nepřiměřené věku a fyzickým možnostem 
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Ukázka cvičební jednotky 
Individuální cvičební jednotka s fyzioterapeutem: 
cíl: stabilizace osového orgánu pro sed a stoj, zlepšení sebeobslužnosti a soběstačnosti, 
snížení svalového tonu, zlepšení koordinace, zlepšení rozsahu pohybu, ovlivnění 
zkrácených svalů, posílení oslabených svalů, zlepšení prokrvení, zlepšení stereotypu 
dýchání 
Návrh terapie: 
- nácvik ADL aktivit: vaření, svlékání 
-nácvik koordinace a aktivní cvičení: nácvik taxe, cvičení s míčkem, kroužky, ježky, 
na gymballu, 
- exteroceptivní stimulace- hlazení, různé materiály, 
-reflexní terapie dle Vojty, prvky Bobath Konceptu (NDT)- handling 
-nácvik sedu, stoje a chůze 
-pasivní pohyby, polohování a relaxace 
Možné problémy související s postižením a jejich řešení 
Kontraktury- polohování, relaxace, pasivní cvičení, ortézy, sádrování 
Svalový spasmus- spasmolytika, botulotoxin, dorzální rhizotomie 
Deformity nohou- snižování spasticity, profylaxe kontraktur, terapie plochonoží 
Atrofie svalů- posilování, PNF dle Kabata 
Luxace kyčlí- profylaxe kontraktur, posilování antagonistických svalů 
Omezený rozsah pohybu- polohování, pasivní cvičení 
Psychické poruchy- deprese, porucha sebehodnocení- působení psychologa, pedagoga, 
rodičů, ... 
Poškození zraku- operace, kompenzace- brýle 
Unavitelnost- relaxovat, nepřepínat 
Snížená imunita- vitamíny, vhodný oděv a dostatek tekutin 
Vertebrogenní obtíže zejména v oblasti krční páteře- relaxace 
Inkontinence 
-nutné působit proti všem negativním vlivům: svalový spasmus omezuje rozsah pohybu, 
vznikají konraktury následně pak deformity a luxace kyčlí 
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Zhoršena mobilita- bezbariérový byt, přístup do domu, automobil, vozík 
Neznalost zákonů a nároků na kompenzační pomůcky a příspěvky 
Dostupnost škol, zájmových kroužku, sportovišť, později i pracoviště 
Potřeba cizí pomoci- nesamostatnost, nesoběstačnost 
Návrh organizované (ormv aktivit, pohybové aktivity I sportu 
Viz. příloha č. 6 
Nápady na motivaci a adherenci jedince k aktivitě 
Motivace je nezbytná pro jakoukoliv aktivitu. Každý musí být dostatečně motivován, zdravý 
či postižený. Nicméně postižený musí překonat a poradit si navíc s "komplikacemi" jako je 
například vstup na sportoviště, finanční zátěží při koupi pomůcek nutných pro vykonávání 
dané sportovní aktivity, ... 
- udržení a zlepšení fyzické i psychické kondice 
získání nových přátel a vztahů, kontaktů 
zvýšení nezávislosti, nalezení nových kvalit života, získání nových pohybových 
schopností a dovedností, zkušeností 
Adherenci jedince k aktivitě možno podnítíme: 
vhodnými sportovními prostorami (vzhledem k danému postižení)- bezbariérový přístup, 
teplota 
- přátelskou atmosférou s mírným soutěžním duchem 
spolupráce jednotlivých členů, společné cíle 
- pravidelnost schůzek, vždy s novými prvky, aby se nestaly schůzky stereotypem 
setkání doplnit i jinými aktivitami- kultura, výlety 
Očekávané hodnoty: 
Somatická oblast: 
- zlepšení dechových funkcí a prokrvení 
- zlepšení rozsahu pohybu 
- zvětšení svalové síly 
- úprava svalových dysbalancí 
- zlepšení polohocitu, pohybocitu, orientace a koordinace 
- lepší zvládání ADL aktivit 
- celkové zlepšení fyzické kondice 
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psychická oblast: 
_ zlepšení psychické kondice 
_ zlepšení sebehodnocení 
_ motivace k další činnosti a do dalšího života 
Sociální oblast: 
_ získání nových přátel, kontaktů 
. zvýšení soběstačnosti 
. pocit sounáležitosti 
4.1.6 Komplexní zpráva vypracovaná za účelem odkladu školní docházky 
Na vyšetření se podíleli odborníci- členové multidisciplinárního týmu Demosthenu- centra 
komplexní péče. Výsledky svého šetření pak sdělili rodičům a ty pak aktivně zapojili do 
doporučených činností. Pro tuto zprávu jsem čerpala informace z výsledků šetření daných 
odborníků, ústního sdělení rodičů a osobního kontaktu s dítětem. 
Datum: 29.6.2007 
Dětská neurologie: 
1. gravidita, normální průběh těhotenství, předčasný odtok plodové vody, porod 31. gestačním 
týdnu váha 1650 g, 40 cm, s. c. adnatální sepse, Agar Score 7-7-8, hospitalizace 
v parinatologickém centru ústecké Masarykovy nemocnice, 1 měsíc v inkubátoru, 14 dní ve 
vyhřívaném prostředí, sledována pro celkovou hypotonii s přechodem do spasticity a 
motorické opoždění 
CT vyšetření: lehká interhemisferální atrofie bilaterálně 
Pravidelně navštěvuje lázně, rehabilitaci v ústecké Masarykově nemocnici, hiporehabilitaci 
Samostatně nechodí, ale zvládá chůzi v chodítku, patrný psychomotorický vývoj i nadále 
Závěr: Infantilní cerebrální diparesa akcentovaná vpravo, více postiženy dolní 
končetiny, patrný rozdíl mezi psychikou a motorikou 
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f(/inická psychologie: 
Věk 6 let, dítě v kontaktu spontánní, bez obtíží komunikuje a vypráví. Od posledního 
vyšetření je více uvolněná a sdílná. Aktivně se zajímá o řízené činnosti. Snaží se, pracuje 
pečlivě, ale v pomalejším pracovním tempu. V aktivitách je vytrvalá a rychle se učí. 
Sed nejistý, klouže ze židle, rychle se unaví. Chodí s chodítkem. Řeč rozvinutá s dobrou 
artikulací. 
Aktuální intelektový výkon se nachází globálně ve středu pásma průměru. Objevuje se 
diskrepance mezi verbálními a názorovými výkony ve prospěch verbálních. Z názorových 
výkonů odpovídá věkové úrovni vizuální diskriminace detailů a chápání časových 
následností. Váznou vizuoprostorové funkce. Deficit rychlosti transkripce (vázán na deficit 
jemné motoriky). 
Lateralita je souhlasná. Preferuje levou ruku. Tužku uchopuje třemi prsty, nesprávné a 
křečovité držení. Kresba postavy jednodimenzionální s bohatým obsahovým zpracováním. 
Jiráskův tes školní zralosti: 4, 5, 2. Tvary obkresluje do čtverce, trojúhelník dobře naznačen. 
Při kresbě i zacházení s testovým materiálem má tendence k pootočení, obtížně dodržuje 
svislé a vodorovné uspořádání. Prostorová i pravolevá orientace dobře zvládnuta. 
Geometrické tvary správně pojmenuje. Barvy určí základní i doplňkové. Početní představy 
přes deset prvků, matematické operace však neprovede. 
Při nácviku relaxačních technik dobře spolupracuje, koordinuje dech a cílené tělesné napětí, 
jen těžko zvládá cílené uvolnění. 
Závěr: Nerovnoměrné vyzrávání centrální nervové soustavy odpovídající diagnóze. 
Aktuální rozumové schopnosti dobře rozvinuté. Deficit ve vizuoprostorovém 
vnímání a motorice. Rozvinuté pracovní návyky, snadná unavitelnost, potřeba 
asistence. 
Doporučení: Odklad školní docházky o jeden rok. Později zařazení do běžné školy 
s osobním asistentem. Fázová stimulace pro snížení deficitu- pravidelně 
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Ergoterapie: 
v domácím prostředí v denním pobytu Demosthena, ne více jak deset minut 
v kuse. 
Dolní končetiny: chůze nekoordinovaná s dopomocí za jednu horní končetinu nebo 
samostatně s chodítkem, případně lezením po čtyřech. Na delší vzdálenost vožena v kočárku. 
Chůze po schodech nejistá s oporou o obě horní končetiny. 
Horní končetiny: na pravé horní končetině vyšší svalový tonus oproti levé. Rozsahy pohybů 
omezeny, plná extenze loketního kloubu, supinace předloktí a elevace v rameni. Horší kvalita 
a dynamika úchopu, neobratná jemná motorika, hypermetrie zvýrazněná při soustředění. 
Dominantní levá horní končetina. Lateralita souhlasná. Aktivní hybnost levé hodné končetiny 
výrazně lepší. Zhoršena koordinace a taxe, z čehož vyplývá i horší kooperativní činnost 
rukou, zejména při předávání z ruky do ruky a manipulaci s předměty. Manipulace s předměty 
pod zrakovou kontrolou. 
Grafomotorika: tužku drží nesprávným úchopem v levé ruce, křečovitě s přítlakem. Čáry jsou 
nerovné, má obtíže s dodržováním linek. Kresbajednodimenzionální s detaily. Tvary kreslí do 
úrovně čtverce . 
Kognitivní funkce: orientaci v prostoru i tělesném schématu zvládá. Základní barvy a tvary 
rozpozná. Při plnění úkolu se soustředí. Pracuje v pomalém pracovním tempu, ale vytrvale ke 
splnění úkolu. 
ADL: sama se svlékne, oblékne s dopomocí. Boty si zuje i nazuje. Knoflíky, tkaničky, zip 
nezapne. Jí samostatně příborem, pije z hrnečku. Hygienické návyky zvládnuty, avšak nutná 
asistence. Přesuny židle- zem a naopak zvládá samostatně. 
Závěr: Postižení výrazně omezuje hrubou motoriku a tím i samostatnou lokomoci, 
zejména v terénu. Více postižena pravá horní končetina, zejména pak 
pohybová a úchopový činnost. Hypermetrie. Narušena kooperace horních 
končetin, což má vliv i na vykonávání denních činností. Pracuje v pomalém 
pracovním tempu. 
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Doporučení: Zaměřit se v terapii na zlepšení úchopových funkcí horních končetin a 
koordinaci. Podpořit grafomotorické funkce. K chůzi co nejvíce využívat 
chodítko. 
Fyzioterapie: v rámci Demosthenu- centra komplexní péče nebylo provedeno 
fyzioterapeutické vyšetření, neboť Andrea dochází na rehabilitaci do ústecké 
Masarykovy nemocnice 
Klinická logopedie: 
Porozumění řeči odpovídá dobrým rozumovým schopnostem. Percepce jazyka nevykazuje 
žádný deficit ve verbální sluchové percepci. 
Řečová exprese odpovídá fyziologickému rozvoji oromotoriky. Bez postižení artikulace. 
Rozvitý verbální projev vykazující normu a kognitivní vývoj v řečových rovinách 
pragmatické, lexikálně sémantické a morfo-syntaktické. Hlas v normě, bez rinolálie. 
Pomalejší tempo řeči. 
Závěr: 
Doporučení: 
Denní pobyt: 
Řečová percepce a exprese v normě. Pomalejší tempo. 
Bez logoterapie 
Andrea je v denním pobytu šestý měsíc. Adaptace bez obtíží. 
Hraje tvořivá, s fantazií a přátelským vztahem k ostatním dětem. Preferuje námětové hry. 
Chodí s držením za jednu ruku, samostatně s chodítkem. Leze ve zkříženém pohybovém 
vzoru. Je schopná zdolávat překážky a přesně napodobovat cviky. 
Preferuje levou horní končetinu. Horší úchop pravou rukou, narušena kooperace rukou. 
Projevuje velkou snahu. Úroveň kresby se zlepšila, postava s detaily je kompletní, pomalé 
pracovní tempo. 
Vyjadřuje se rozvitými větami, zřetelně, správně, bez ostychu. Dokáže vyprávět zážitky i 
domácí četbu . Využívá velkou slovní zásobu. 
54 
Auditivně vnímá kategorie, zná dny v týdnu, chápe významy a protiklady, upozorní na něco 
nelogického. Rozpozná zvuky- hlasitý, tichý, vysoký, hluboký. 
Vizuálně rozliší stejné od podobného, pozná, co na obrázku chybí, určí, co do kategorie 
nepatří. 
Poznávací schopnosti odpovídají věku, zadané úkoly plní bez nejistoty, dokončuje. Zvládne 
všechny úkoly, co má šestileté dítě umět. Sama většinou neprojevuje velký zájem o další 
činnost. 
Grafomotorika se zlepšuje, ale je zde patrný deficit odpovídající diagnóze. Dokáže obkreslit 
čtverec a kruh. 
Doporučení: Doporučen odklad školní docházky o jeden rok s cílem zaměření se na 
zlepšení grafomotorických dovedností a posílení v emoční a sociální 
oblasti. 
Souhrn závěrů interdisciplinárního týmu Demosthenu: 
DMO spastická infantilní triparesa akcent. dx. 
Pravá horní končetina pohybově omezena oproti levé (zvýšený svalový tonus, omezeny 
úchopové schopnosti ruky, horší kooperace rukou, snížené dovednosti v oblasti denních 
činností) 
Nerovnoměrné vyzrávání centrální nervové soustavy 
Aktuální rozumové schopnosti dobře rozvinuté, deficity ve vizuoprostorovém vnímání a 
motorice 
Řečová percepce a exprese v normě, pomalejší bradylalické tempo 
Rozvinuté pracovní návyky, snadná unavitelnost 
Návrhy dalšího postupu: 
Doporučen odklad školní docházky o jeden rok, v budoucnu pak zapojení do běžné školy 
s potřebou asistenta. 
Nezbytná je cílená stimulace dílčích deficitů v domácím prostředí denním pobytu 
Demosthenu. 
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Na horních končetinách zaměřit terapii zejména na zlepšení úchopových dovedností, zlepšení 
pohybové koordinace a podporu grafomotorických dovedností. 
Dále pak ergoterapii zaměřit na chůzi v chodítku. 
4.1. 7 Hodnocení dítěte za účelem nástupu do školy 
Vyšetření bylo provedené speciálním pedagogem mateřské školy Pastelka v Ústí nad Labem. 
Rodičům byla poskytnuty závěry v písemné formě. Čerpala jsem informace z výsledné 
zprávy, ústního sdělení rodičů a osobního kontaktu s dítětem. 
Datum vyšetření: 22.1.2008 
Školní docházka odložena již o jeden rok 
Hrubá motorika: 
Jemná motorika: 
Grafomotorika: 
chůze s dopomocí nebo samostatně s chodítkem, pravidelně rehabilituje 
(od narození)- v Masarykově nemocnici, doma, již dva roky pravidelně 
dochází na hiporehabilitaci ve středisku ve Slatině, pohybové 
dovednosti se stále rozvíjí Geden z důvodů pro odklad školní 
docházky), ráda cvičí, snaží se vyrovnat ostatním dětem 
dominantní levá ruka, dobrá úroveň jemné motoriky, správné úchopy, 
manipulační činnost dobrá, zvládne kresbu postavy s detaily 
pečlivá, dodrží linii, obkreslování i vymalování odpovídá věku, ostatní 
dovednosti také přiměřené věku, pravidelně provádí nácviky zaměřené 
ke psaní písmen a číslic 
Smyslové vnímání: užívá dobře všechny smysly, brýle používá bez problémů, velmi dobrá 
koordinace oko-ruka i orientace na malé a velké ploše, sluch velmi 
dobrý 
Rozvíjení poznání: úroveň poznávacích schopností odpovídá věku, splní správně všechny 
úkoly 
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Expresivní řeč: správná výslovnost, bohatá slovní zásoba, velmi dobré vyjadřovací 
schopnosti 
4.2 Demosthenes- centrum komplexní péče [7, 24, 44] 
4.2.1 Stručná charakteristika zařízení 
Komplexní péče dětem se zdravotním postižením může byt poskytována v zařízeních, jejichž 
zřizovatelem je Ministerstvo zdravotnictví ČR, Ministerstvo školství mládeže tělovýchovy 
ČR, Ministerstvo práce a sociálních věcí ČR nebo různá občanská sdružení či obecně 
prospěšné společnosti. Jedním ze zařízení, které je určeno takto postiženým dětem je i 
Demosthenes- centrum komplexní péče (do tohoto zařízení po dobu dvou let docházela dívka 
sledovaná v kaziustice). Zařízení sídlí v Mírové ulici, č. p. 2 v Ústí nad Labem. 
V roce 1999 po zániku Stacionáře MUDr. Bejšovce bylo založeno Sanatorium Demosthenes, 
s.r.o., později pak bylo toto zařízení transformováno na mateřskou školu speciální 
Demosthenes, o.p.s. pro děti s více vadami. V roce 2000 došlo ještě k rozšíření nabízených 
služeb o Ranou péči a přibyla čtvrtá třída v mateřské škole. Uskutečnil se první rekondiční 
pobyt ve Starých Splavech a první odborný seminář určený pro lékaře i nelékařské profese. 
Tyto semináře se konají pravidelně každý rok, stejně tak rekondiční pobyty jsou pořádány 
každoročně. Dnes je Demosthenes- centrum komplexní péče odborným nestátním zařízením 
propojujícím ziskovou a neziskovou sféru, ale i resorty zdravotnictví, školství a resort 
sociálních věcí. Poskytuje tak odbornou terapeutickou, diagnostickou, poradenskou a 
osvětovou činnost. Svým komplexním pojetím poskytuje zařízení ucelenou rehabilitaci 
především rodinám s dětmi od jejich narození do začátku povinné školní docházky, dalším 
věkovým kategoriím nabízí některé zjejich složek. Jednotlivé služby na sebe navzájem 
navazují a pro línají se, jak je detailně popsáno v následujících kapitolách. 
4.2.2 Základní cíle, principy a koncepce centra komplexní péče 
Základní myšlenkou tohoto centra je propojení zdravotnictví, školství a sociální oblasti, aby 
se tak klientům dostalo komplexní péče. Nejedná se tedy o koncentraci jednotlivých pracovišť 
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do jednoho objektu, ale o tzv. systém ucelené rehabilitace. V tomto systému ucelené 
rehabilitace je důležitá spolupráce multidisciplinármno týmu při péči o klienta. 
Multidisicplinární tým je tvořen odborníky z různých oborů, kteří navzájem úzce spolupracují 
a vytváří tak komplexní plán péče o jednotlivé klienty. Sama PaedDr. Lenka Pospíšilová [43] 
definuje ucelenou rehabilitaci jako včasné, plynulé a koordinované úsilí o co nejrychlejší a co 
nejširší zapojení občanů se zdravotním postižením do všech obvyklých aktivit života 
společnosti s využitím léčebných, sociálních, pedagogických a pracovních prostředků. 
Vychází tak z definice Světové zdravotnické organizace a ukazuje na tento nejnovější světový 
trend. Je již běžné vnímat rehabilitaci jako ucelený interdisciplinární systém, na němž 
participuje tým odborníků z různých oborů, a to nejen z řad zdravotníků. Rehabilitace je tedy 
aktuálně již mnohem častěji vnímaná jako dynamický proces, který není závislý jen na 
medicínských oborech, ale výrazně zasahuje i do oblasti pedagogiky, psychologie, sociální 
práce atd. [21]. 
Na ucelené rehabilitaci se však nepodílí jen odborníci, ale i laici. Velmi důležitá je úzká 
spolupráce rodičů a celého multidisciplinárního týmu. Bez této spolupráce by bylo velice 
obtížné dosáhnout dobrých výsledků. Nejedná se jen o aktivní zapojení rodičů do terapie dle 
instrukcí jednotlivých odborníků pečujících o klienta, ale rovněž do aktivit centra jako 
takového. Proto i v tomto centru jsou rodiče aktivně zapojováni do jednotlivých aktivit centra. 
Pravidelně jsou pořádána setkání rodičů a pracovníků centra, kde jsou rodiče informováni 
o organizačních záležitostech týkajících se tohoto centra, navzájem si předávají své 
zkušenosti mezi sebou a konzultují aktuální osobní problémy. Další možnou variantou 
spolupráce jsou pak například i rekondiční pobyty pořádané centrem. 
Demosthenes- centrum komplexní péče nabízí služby prostřednictvím vlastního modelu 
ucelené péče a to na základě věku dítěte a na základě závažnosti poruchy, vady a 
problematiky. 
Dle věku dítěte péči rozděluje PaedDr. Lenka Pospíšilová ucelenou rehabilitaci na intenzivní 
od narození po nástup do školy, do které zařazuje ranou péči, denní pobyt spolu se 
zdravotnickými ambulancemi a sociálně právním poradenství a speciálně-pedagogické 
centrum. Druhou skupinu pak tvoří ucelená rehabilitace dalších věkových kategoriích, kam 
spadají zdravotnické ambulance bez omezení věku, speciálně-pedagogické centrum 
pro smyslově postižené do osmnácti let a sociálně-právní poradenství. Dle závažnosti 
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poruchy, vady a problematiky dělí péči do třech základních oblastí. První oblast tvoří lehké 
vývojové vady, kde využívá dle potřeby jednu ze tří složek ucelené rehabilitace možností 
bezprostředního využití odborné konzultace u kolegy jiné potřebné disciplíny (mezioborová 
spolupráce) v rámci zdravotnických ambulancí. Druhá oblast zahrnuje běžnou klientelu 
zdravotnických ordinací a sociálně právního poradenství. Třetí skupinou je poradenství o 
stavu vývoje dítěte v případě jakékoliv nejistoty rodičů či praktického dětského lékaře (v 
rámci jednotlivých zdravotnických ambulancí, s využitím konzultace se speciálním 
pedagogem a v návaznosti na jiné spolupracující odborníky a instituce, odbornou veřejnost). 
Léčebná reha,Artace 
fyzioterapie 
ergoterapie 
kli nická psychologie 
klinická logopedie 
neurologie 
raná péče 
Pedagogická rehabilitace 
denní pob yt 
v MŠ 
speciálněpedago · 
gické centrum 
Sociální rehabilitace 
Obr. č. 1: Grafické znázornění vlastru'ho systému ucelené rehabilitace využívané 
v Demosthenu- centru komplexní péče (převzato z [44] ). 
4.2.3 Klienti centra 
4.2.3.1 Rodiny s dětmi s rizikovým vývojem 
Do této skupiny patří děti předčasně narozené či s nízkou porodní hmotností, děti, u kterých 
se vyskytly komplikace během porodu, opoždění pohybového vývoje, opoždění poznávacích 
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schopností, opoždění ve vývoji komunikace (nejen ve fázi nástupu vlastního řečového období, 
ale také v předřečovém období do 12 měsíců věku), problémy v citovém vývoji. Dále pak i 
děti rodičů s nekvalitním intuitivním rodičovským chováním, či nízkou sebedůvěrou ve své 
rodičovské schopnosti, rodiče s poruchami nálady nebo změnou psychického stavu. 
V neposlední řadě pak i rodiče, kteří si nejsou jisti vývojem nebo výchovou, a chtějí odbornou 
radu. 
4.2.3.2 Rodiny s dětmi se zdravotním postižením 
V této kategorii je v Demosthenu poskytována poradenská činnost všem klientům bez 
věkového omezení. Na centrum se obracejí klienti s pohybovými, řečovými, sluchovými 
vadami či postižením, s mentálním postižením, pervazivním vývojem a kombinovanými 
vadami. 
4.2.3.3 Běžná klientela zdravotnických ambulancí 
V centru komplexní péče jsou tyto ambulance: ergoterapie, fyzioterapie, klinické logopedie a 
klinické psychologie. Všechny tyto ambulance poskytují péči dětem i dospělým, avšak 
upřednostňují dětskou klientelu. Neurologická ambulance byla dříve určena jen dospělým s 
možností konzultace s dětským neurologem. Od října dochází k rozšíření nabídky o služby 
dětského neurologa. Tyto služby jsou prioritně určeny dětským klientům Demosthenu- centra 
komplexní péče. 
4.2.3.4 Odborná veřejnost 
Klientem Demosthenu- centra komplexní péče je i odborná veřejnost. Pravidelně šestkrát 
ročně jsou pořádány tzv. "Bejšovcovy semináře". MUDr. Miroslav Bejšovec je atestovaný 
dětský neurolog, čestný člen Vědecké společnosti českých dětských neurologů, který v roce 
1989 založil stacionář pro handicapované děti, z kterého později vznikl Demosthenes-
centrum komplexní péče. Pod jeho záštitou jsou tedy organizovány semináře za účelem 
vlastního sebevzdělávání, osvěty ucelené rehabilitace, přiblížení jednotlivých vědních 
disciplín a zkvalitnění péče. Na organizaci seminářů se podílí interní i externí 
interdisciplinární tým Demosthena. Témata na jeden kalendářní rok dopředu domlouvá a 
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vypisuje koordinátor odborných seminářů s vedením centra a oslovenými přednášejícími 
(postupně se daří zvát i vědecké kapacity) a jejich rozpis pak rozesílá uvedené odborné 
veřejnosti. Témata jsou rozdělena do oblastí dle jednotlivých diagnóz, jednotlivých metod, dle 
vývojového období. Např. nad diagnózou koktavost (balbuties) diskutují dětský neurolog, 
klinický i školský psycholog, praktický dětský lékař s klinickým logopedem, který ve svém 
příspěvku zpřístupňuje ostatním aktuální poznatky z moderní balbutologie. O účelnosti 
metody canisterapie u autistů se dovídá vedle pedagoga také ten specialista, který tuto 
diagnózu určil u konkrétního dítěte, spolu s jiným specialistou, který dítě medikova!. A nebo 
jindy se dovídá neurolog argumenty fyzioterapeuta pro užití konkrétní metody, ač mu v 
daném případě doporučil jinou. Dané vývojové období dítěte tvoří celý cyklus přednášek 
jednotlivých odborníků, kteří z pozice svého oboru analyzují funkční a patologické projevy a 
zamýšlí se nad možnostmi jejich ovlivnění. Písemným výstupem odborných seminářů je 
sborník, který je možné zakoupit v obchůdku centra. 
Vedle seminářů pořádaných v rámci Demosthena- centra komplexní péče, a následně pak i 
písemných výstupů ve Sbornících Demosthena se zaměstnanci aktivně zúčastňují přednášek a 
konferencí mimo centrum komplexní péče. V návaznosti na to pak i publikují v rámci 
celostátní odborných časopisů a sborníků u odborných konferencí [ll]. 
Od ledna 2007 do června 2008 probíhá projekt financovaný z peněz Evropské Unie nazvaný 
"Vzdělávání a osvěta v rané péči". Tento projekt má významný přínos zejména pro kvalitu 
jedné z poskytovaných služeb a to rané péče Demosthena. Zároveň umožňuje rozšíření 
pracovního týmu a navázání intenzivních kontaktů s perinatologickými centry v Ústí nad 
Labem a Mostě. Obsahem projektu je zejména odborné vzdělávání zaměstnavatelů a jejich 
zaměstnanců zaměřené na doplňování, rozšiřování a zvyšování kvalifikace formou odborných 
a manažerských kurzů a dále vytváření nových pracovních míst s preferencí osob 
znevýhodněných na trhu práce a udržení pracovních míst stávajících. V neposlední řadě pak 
navázání kontaktů s perinatologickými centry Ústeckého kraje (což by se dalo nazvat 
přípravnou fází pro rozšíření Rané péče Demosthena do celého Ústeckého kraje) a rozvoj 
přednáškové činnosti. Veškeré tyto činnosti jsou velkým přínosem vzhledem k absenci 
specializačního vzdělávání v oboru "raná péče". 
Na základě těchto aktivit Demosthena- centra komplexní péče se setkávají praktičtí dětští 
lékaři, dětští lékaři specialisté (neurologové, rehabilitační lékaři, ortopedi, ... ) specialisté 
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nelékaři (fyzioterapeuti, kliničtí psychologové a kliničtí logopedi), speciální pedagogové 
(somatopedi, oftalmopedi, surdopedi, psychopedi), školní psychologové, sociální pracovníci, 
střední zdravotnický personál a v neposlední řadě i široká veřejnost mající zájem o osvětu 
ke komplexní péči v rámci systému ucelené rehabilitace, či o další vzdělávání. 
4.2.4 Ucelená rehabilitace 
Světová zdravotnická organizace (WHO) definovala v roce 1969 rehabilitaci následujícím 
způsobem: "Rehabilitace je kombinované a koordinované použití léčebných, sociálních, 
výchovných a pracovních prostředků pro výcvik a reedukaci jedince k nejvyšší možné 
funkční schopnosti". V roce 1981 pak došlo k následujícímu rozšíření definice rehabilitace: 
"Rehabilitace obsahuje všechny prostředky směřující ke zmenšení tlaku, který působí 
disabilita a následný handicap a usiluje o společenské začlenění postiženého". Konečně pak 
z roku 1994 pochází definice charakterizující rehabilitaci jako: "proces, který osobám 
s disabilitou pomáhá rozvinout a posílit fyzické, mentální a sociální dovednosti" [21]. 
4.2.4.1 Nabídka služeb léčebné rehabilitace 
Léčebná rehabilitace je souborem včasných diagnostických a terapeutických opatření za 
účelem zlepšení či stabilizace stavu jedince. Diagnostiku a terapii zajišťují v Demosthenu 
zdravotnické ambulance - neurologická ambulance, ambulance ergoterapie, ambulance 
fyzioterapie, ambulance klinické logopedie, ambulance klinické psychologie. 
4.2.4.1.1 Neurologická ambulance 
Jak již bylo řečeno v objektu se nenachází ambulance dětské neurologie. Vyšetření je ale 
možné dohodnout, jelikož dětský neurolog je členem interdisciplinárního týmu Demosthenu, 
odborným konzultantem a pravidelným účastníkem vizit, porad a odborných seminářů. 
Neurologická ambulance pro dospělé má k dispozici elektroencefalograf, proto je možné 
provádět EEG vyšetření u všech dětí. 
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4.2.4.1.2 Ergoterapie 
Ergoterapie neboli léčba prací využívá práce či různých činností, volených dle individuálních 
možností klienta na základě jeho onemocnění a zdravotního stavu. Pomáhá klientům nalézt 
způsoby, jak trvalé poruchy zdraví obejít, nebo kompenzovat, a co nejlépe se opět zapojit 
do života. Působí pozitivně na psychiku klienta, posiluje jeho sebedůvěru, odpoutává 
pozornost od onemocnění. Ergoterapie je dělena na čtyři navzájem se prolínající oblasti: 
ergoterapii kondiční, ergoterapii cílenou na postiženou oblast, ergoterapii zaměřenou 
na pracovní začlenění, egroterapii zaměřenou na výchovu soběstačnosti. Ergoterapie je 
vhodná pro klienty všech věkových skupin. Nejčastěji je využívána u nemocných 
s postižením jemné i hrubé motoriky, koordinace, senzoriky, čití, ale i při poruchách 
vytrvalosti a schopnosti snášet zátěž, poruchy výkonnosti mozkových funkcí, u poruch 
psychických, emocionálních a sociálních schopností [30]. 
Samozřejmě i v této oblasti léčebné rehabilitace je velice důležitá včasná diagnostika a 
zahájení terapie. Ergoterapeut provede vyšetření analyzující funkční schopnosti klienta. Zjistí 
příčinu obtíží a navrhne individuální ergoterapeutický plán v závislosti na klientově 
zdravotním stavu, typu a stupni postižení. Mezi základní ergoterapeutické vyšetřovací 
prostředky patří vyšetření mobility, vyšetření všedních denních činností (ADL), funkční 
vyšetření horních a dolních končetin, vyšetření kognitivních a senzorických funkcí, zjištění 
potřeby užívání kompenzačních pomůcek a zhodnocení zbylého pracovního potenciálu [ 42]. 
Vzhledem k tomu, že Je v Demosthenu upřednostňována dětská klientela, Je 
v ergoterapeutických ambulancích nejčastější formou terapie hra. Hry se využívá k výcviku 
různých dovedností, zejména těch, které se u dětí s postižením opožďují či rozvíjí nedokonale 
[38]. Dále se využívají techniky z Bobath konceptu, senzorické integrace a koncepce bazální 
stimulace. Těmito prostředky je zlepšována soběstačnost a sebeobsluha, jemná i hrubá 
motorika, následně i grafomotorika. Klient pracuje na svém tělesném schématu, procvičuje 
své poznávací schopnosti a schopnost koncentrace a paměti. 
Velmi důležitou roli hraje účast a spolupráce rodičů při ergoterapii. Na základě rad školených 
terapeutů pak mohou rodiče doma dětem poskytnou odpovídající péči, dále pak mohou 
spolupracovat s ergoterapeutem na optimalizaci životního prostředí dítěte, zejména pak při 
odstraňování architektonických bariér. 
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V Demosthenu je prováděna ergoterapie skupinová i individuální. Terapie trvá dle potřeby a 
možností klienta, většinou však v rozmezí třiceti až šedesáti minut. Ergoterapeut průběžně 
hodnotí klienta, provádí kontrolní vyšetření, na jehož základě stanovuje krátkodobý a 
dlouhodobý plán péče tak, aby dětský klient mohl dosáhnout co největší samostatnosti 
ve všech oblastech a co nejlépe se mohl integrovat mezi své vrstevníky. 
4.2.4.1.3 Fyzioterapie 
Fyzioterapie se prostřednictvím působení na pohybovou soustavu uplatňuje ve všech 
subsystémech péče o zdraví (v oblasti podpory a výchovy ke zdraví, v prevenci, v léčebné 
péči, ale i v samotné rehabilitaci). Cílem fyzioterapie je zachování a obnovení funkce 
pohybového systému. Fyzioterapeut určuje tzv. pohybovou diagnózu. Při vyšetření odebírá 
anamnestická data, využívá laboratorních a zobrazovacích metod, provádí kineziologický 
rozbor (vyšetření stoje aspekcí, vyšetření základních pohybových stereotypů, svalové síly, 
kloubní pohyblivosti, svalové síly, zkrácených svalů, provádí neurologické vyšetření a testy 
ke zhodnocení pohybového vývoje dítěte, ... ). Na základě výsledků tohoto vyšetření stanovuje 
krátkodobý a dlouhodobý terapeutický plán. U postižených dětí se nejčastěji využívá léčebná 
tělesná výchova na neurologickém podkladě, léčebná tělesná výchova, měkké techniky a 
mobilizace či vodoléčebné procedury. 
V Demosthenu je prováděna terapie individuální i skupinová a to jak u klientů denního 
pobytu tak i v ambulancích, upřednostňováni jsou dětští klienti . Nejčastěji terapeuti využívají 
prvky z Vojtovy reflexní lokomoce, Bobath konceptu či proprioceptivní neuromuskulámí 
facilitace. Doba jedné terapie je přizpůsobována stavu a postižení klienta, standardem je třicet 
až šedesát minut. 
4.2.4.1.4 Klinická logopedie 
Klinická logopedie se zabývá fyziologií a patologií komunikace, sleduje rozvoj řeči, výzkum, 
diagnostiku, terapii, prevenci a profylaxi. Diagnostikuje úroveň vnímání a porozumění řeči, 
vývoj řečové produkce a celkové komunikační schopnosti. Pomáhá upřednostňovat 
psychomotorický vývoj. Diferencuje příčiny vzniku narušené komunikační schopnosti. Na 
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základě vyšetření je stanovena diagnóza a prognóza budoucího vývoje. V případě potřeby 
logoped iniciuje další odborná vyšetření (foniatrie, stomatologie, ortodontie, psychiatrie, ... ). 
Klinický logoped vyšetřuje a zjišťuje anamnestická data, sociální prostředí (citové zázemí, 
podnětnost rodinného prostředí, ... ), stav motorických funkcí mluvidel (anatomii mluvidel, 
funkci patrohltanového uzávěru, .. ), řečové motorické funkce (dýchání, tvoření hlasu, 
výslovnost, ... ), provádí orientační vyšetření intelektu, zejména složky verbální a nonverbální, 
vyšetřuje schopnost využití systému jazyka (porozumění řeči, stav pasivní a aktivní slovní 
zásoby, tvorba vět, správnost tvarů, adekvátnost užití pojmů, tempo a plynulost řeči), 
sluchové vnímání (schopnosti vnímat řeč, slovní paměť, orientační vyšetření sluchu, 
schopnost vnímat rytmus a melodii), provádí orientační vyšetření zrakového vnímání, 
vyšetřuje schopnost koncentrace klienta. 
Na základě těchto vyšetření diferencuje mezi specifickými poruchami rozvoje individuálních 
jazykových schopností, poruchou motorických řečových funkcí, sluchovou vadou, celkovým 
opožděním poznávacích funkcí či vývojovou pervazivní poruchou s trvalými projevy 
v postižení vícerých psychických funkcí a následně pak určuje diagnózu. Nejčastěji se jedná o 
tyto diagnózy: afázie, balbuties, dysartrie a anartrie, dysfagie, dysfázie, dyslalie, mutismus, 
opožděný řečový vývoj, specifické poruchy učení, vady a poruchy hlasu, vady a poruchy řeči 
při duševních onemocněních a vady a poruchy sluchu [50]. 
Cílem logoterapie je odstranit či zmírnit komunikační problém. Metody logoterapie dělíme 
dle účelu na metody stimulující řečové funkce, korigující vadné řečové funkce, reedukující 
zdánlivě ztracené či dezintegrované řečové funkce [34]. 
4.2.4.1.5 Klinická psychologie 
Předmětem klinické psychologie je psychika jedince v kontextu jeho vývoje, užšího i širšího 
sociálního prostředí. Zabývá se psychodianostikou, psychoterapií, režimovou terapií, 
poradenstvím, krizovou intervencí, výzkumem. Důležitá je opět mezioborová spolupráce 
s neurologem, pedagogem a mnoha dalšími odborníky. Nejčastěji se setkáváme s diagnózami 
typu neurotické onemocnění, psychotické onemocnění, afektivní poruchy, psychosomatická 
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onemocnění, poruchy příjmu potravy, poruchy osobnosti, pervazivní vývojové poruchy, 
poruchy aktivity a pozornosti, poruchy chování a organické poruchy [33]. 
Pro stanovené diagnózy je nezbytné určení stupně vývoje, zjištění příčin odchylného vývoje 
od normy, zjištění individuálních zvláštností osobnosti, příčin individuálních rozdílů a 
následně pak i prognóza stavu jedince. Ke stanovení diagnózy slouží klinické metody, jakými 
jsou například pozorování, rozhovor, odebrání anamnestických dat a analýza spontánních 
produktů činnosti (kresba, básně, .. . ) Druhou skupinu vyšetření tvoří testové metody. Zde 
psychologové využívají zejména výkonové testy (testy inteligence, speciálních schopností, .. ) 
dále pak osobnostní testy. Psychoterapie využívá léčivé působení psychologickými 
prostředky. Cílem terapie je odstranit nebo zmírnit obtíže, případně je-li to možné, odstranit i 
příčiny obtíží. 
4.2.4.2 Nabídka služeb sociální rehabilitace 
Sociální rehabilitace je složitý proces směřující k dosažení maximálně možné soběstačnosti 
klienta za účelem nejvyššího možného stupně sociální integrace. Na této složce rehabilitace 
se podílí multidisciplinární tým v čele s odborníkem ze sociální sféry - sociálním 
pracovníkem. Ten pomáhá klientovi zorientovat se například v možnostech finančních 
příspěvků či osobní asistence. 
4.2.4.2.1 Raná péče 
Demosthenes- centrum komplexní péče poskytuje svým klientům poradenskou činnost 
v rámci rané péče. Jedná se o standardizovanou sociální službu s cílem pomáhat rodinám 
s dětmi se zdravotním postižením nebo rizikovým vývojem do věku tří let, u dětí 
s kombinovaným postižením do šesti let. V týmu terapeutů úzce spolupracují speciální 
pedagogové, odborníci lékařských i nelékařských profesí. Poskytovatelé těchto služeb jsou 
z řad školených odborníku, spolupracujících zařízení či akreditovaných pracovišť spadajících 
pod síť středisek Společnosti pro ranou péči. Hlavní formou práce je návštěva v rodině 
(přirozeném prostředí). Zohledňují se potřeby konkrétní rodiny a diagnóza dítěte. Pomocí 
vhodných metod je stimulován vývoj dítěte a vyváří se vhodné integrující rodinné prostředí. 
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Raná péče Demosthena navazuje na činnost a péči Perinatologického centra ústecké 
Masarykovy nemocnice. Poskytuje poradenskou činnost, stimulačru a kompenzačru metody, 
pomoc při výběru vhodného předškoimho zařízení, zapůjčení didaktických pomůcek a 
speciálmch hraček, poskytuje kontakty na instituce a rodičovské skupiny [12]. 
4.2.4.2.2 Sociálně právní poradenství 
Sociálně právní péče je poskytována zejména rodinám s dětmi se zdravotrum postižením, 
klientům v těžké životru situaci a sociálně slabým rodinám. Sociálru pracovnice poskytuje 
rady klientům, zprostředkovává informace o právech, povinnostech a oprávněných zájmech. 
Aktivně dopomáhá při vyjednáváních, doprovází či zastupuje při jednáních s úřady státní 
správy a samosprávy. Dle závažnosti je problém řešen na jedné či několika schůzkách. 
Případně, je-li to nutné, volí sociálru pracovnice metodu sociálru kontroly a dohledu, či 
návštěvy rodiny. Samozřejmostí je neustálý kontakt s příslušným orgány Magistrátu Ústí nad 
Labem, spolupráce s nadacemi, kluby rodičů, pedagogicko-psychologickými poradnami, 
speciálně pedagogickými centry, zdravotrumi pojišťovnami, ... 
4.2.4.3 Nabídka služeb pedagogické rehabilitace 
Pedagogická rehabilitace je souhrn pedagogických činností zaměřených na rozvoj osobnosti a 
podporu vzdělávání osob se zdravotrum postižeiÚm za účelem integrace. Obsahuje speciálně 
pedagogickou diagnostiku a terapii [ 45]. V Demosthenu je uskutečňována prostřednictvím 
deniÚho pobytu a speciálně pedagogického centra. 
4.2.4.3.1 Denní pobyt 
Tuto službu využívají klienti - děti od dvou a půl do sedmi let. Jedná se o děti s již 
diagnostikovaným zdravotrum postižením, ale i o děti s nejasnou a neurčenou diagnózou. 
Proto je zde uskutečňován jak pobyt diagnostický, tak i terapeutický. Diagnostický pobyt je 
dle délky předpokládané docházky dělen do dvou skupin a to na diagnostický pobyt 
s předpokladem navazující denní docházky a na diagnostický pobyt bez předpokladu 
navazující deniÚ docházky (20 dnů). Diagnostický pobyt zahrnuje vyšetření odborníky 
multidisciplinárního týmu, pravidelné mezioborové konzultace - vizity (společné konzultace 
výsledků vyšetřeru odboriÚky), jednorázovou mezioborovou analýzu nashromážděných dat -
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odbornou poradu (souhrn závěrů multidisciplinárního týmu), jednorázovou analýzu souhrnu 
závěrů a návrhů interdisciplinárního týmu s rodiči - odbornou poradu s rodiči, a v neposlední 
řadě pak vypracování komplexní zprávy. Terapeutický pobyt je uskutečňován formou 
předškolního zařízení a formou individuálních či skupinových terapií dle indikací z ambulancí 
a vizit. Předchází mu pobyt diagnostický. Činnosti terapeutického pobytu jsou shodné 
s mateřskou školou s přizpůsobením poruše vývoje, riziku či zdravotnímu postižení. V rámci 
skupinové i individuální terapie navštěvují klienti jednotlivé odborné ambulance centra 
komplexní péče dle návrhu jednotlivých odborníků z multidisciplinárního týmu. Do terapie 
jsou aktivně zapojováni i rodiče a blízké pečující osoby. Závěry a výsledky jsou pravidelně 
konzultovány na poradách a vizitách. Dle potřeby a aktuálních výsledků vyšetření jsou 
přizpůsobovány krátkodobé a dlouhodobé rehabilitační plány. 
V pedagogické rehabilitaci jsou využívány v Demosthenu například tyto metodiky a 
koncepty: Bobath koncept, poznatky vývojové kineziologie, metoda strukturovaného učení 
vycházející z programu Teacch, počítačová stimulace vnímání jazyka, metoda Portage, 
muzikoterapie, videotrénink interakcí. 
4.2.4.3.2 Speciálně pedagogické centrum 
Speciálně pedagogické centrum poskytuje rady srovnatelné ambulantní pedagogicko-
psychologickým poradnám, avšak speciálně pedagogická centra jsou konkrétněji orientovaná 
na jednotlivá zdravotní postižení. Speciálně pedagogické centrum Demosthena se zaměřuje 
zejména na sluchově a zrakově postižené. Postupně chce své služby rozšiřovat i pro jiná 
zdravotní postižení a vývojové poruchy. Pilířem činnosti centra je poskytování speciálně 
pedagogické diagnostiky, sloužící k navržení vhodné formy vzdělávání (integrace do běžné 
školy, či zařazení do systému speciálních škol). Na základě diagnostiky je navržena a 
prováděna terapie. V rámci spolupráce multdiscilinárního týmu spadá do pravomocí speciálně 
pedagogického centra vybírání a zapůjčování kompenzačních a didaktických pomůcek či 
orientace v sociálně právním poradenství. 
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4.2.4.4 Rekondiční pobyt 
Téměř každý rok pořádá Demosthenes- centrum komplexní péče týdenní letní rekondiční 
pobyty. Tyto pobyty jsou určeny rodinám s dětmi postiženými nebo ohroženými ve vývoji. 
Upřednostňovány jsou děti z denního pobytu a děti navštěvující ambulance. Je přesně 
stanovený program, do kterého jsou zapojeni i rodiče, a terapeut má tak možnost sledovat 
reálnou interakci mezi rodičem a dítětem. Jsou pořádány přednášky jednotlivých specialistů. 
Rodiče mohou konzultovat své dotazy s odborníky, ale i s ostatními rodiči. Jsou prováděny 
terapie dle navržených terapeutických plánů, ale i hipoterapie či canisterapie. 
Cílem těchto pobytů je zlepšení kvality života těchto rodin, vzájemné předávání informací, 
zlepšení kompetencí členů rodiny, relaxace a rekondice rodičů, intenzivní ucelená rehabilitace 
klientů a intenzivní kontakt zaměstnanců centra s rodinou. 
4.2.4.4.1 Canisterapie 
Canisterapie využívá pozitivních účinků psa na zdraví člověka. Působí na oblast motorickou, 
kde rozvíjí jemnou i hrubou motoriku (lezení, chůze se psem, hlazení, polohování, 
kreslení, ... ). Ovlivňuje řečovou oblast, zejména pak rozvíjí aktivní i pasivní slovní zásobu, 
využívá alternativní formy komunikace. V oblasti sociálně emoční pomáhá rozvíjet sociální 
vztahy ve skupině, začlenění do kolektivu, nácviku spolupráce. Uvědomění si jednotlivých 
částí těla psa, barev a popisováním činností, co pejsek právě dělá, dochází k rozvoji vnímání a 
tím i k ovlivnění celé kognitivní oblasti. 
V Demosthenu je canisterapie prováděna školeným canisterapeutem. K terapii je využívána 
fenka plemene Flat coated retriever, která své terapeutické schopnosti pravidelně dokazuje 
skládáním Povahové zkoušky canisterapeutických psů pořádaných společností SVOP AP 
v Praze. Dále se s vynikajícími výsledky zúčastňuje různých výstav a zkoušek určených pro 
toto plemeno. U dětí je velmi oblíbena a i ona děti miluje. Od dubna roku 2005 pravidelně 
dochází (spolu s terapeutem) do jednotlivých terapeutických skupin. 
4.2.4.5 Hipoterapie 
Hipoterapie využívá pozitivních účinků koně na člověka (teplo, pohybové impulzy, ... ). Stejně 
tak jako lidský pohybový vzor je i krok koně zkříženým vzorem, navíc lze využít v terapii i 
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trojdimenzionální pohyb koňského hr'betu. Aktivním činitelem při terapii je sám kůň. 
Důležitou roli v terapii hraje výběr vhodného koně. Hipoterapie se dělí do tří základních 
skupin. Skupina první - hipoterapie využívá přenosu pohybových impulsů z koně na klienta, 
na tyto impulzy musí klient aktivně reagovat a zapojovat správně jednotlivé svalové skupiny, 
aby korigoval vychýlení těžiště. Druhou skupinou je pedagogicko - psychologické ježdění, 
které využívá kontaktu člověka a koně. A konečně upravená jezdecká sportovní disciplína pro 
handicapované - sportovní ježdění pro handicapované je třetí skupinou hipoterapie. 
Hlavními účinky hipoterapie je normalizace svalového tonu, facilitace správného držení, 
ovlivnění koordinace, vyvolání vzorce chůze a jeho reedukace, pozitivní ovlivnění psychiky. 
Hipoterapie je teda vhodná pro klienty s pohybovým, mentálním, smyslovým postižením, 
pro psychiatrické pacienty či klienty s kombinovaným postižením. 
V Demosthenu- centru komplexní péče je hipoterapie pořádána lx za čtrnáct dní v jezdeckém 
areálu Úhořiny u Teplic. Terapii provádí školený hipoterapeut s dopomocí pomocného 
personálu a hipologa. K terapii jsou využíváni jen koně speciálně vybraní pro tuto činnost a 
mající náležitá osvědčení. Před terapií jsou koně, ale i jízdárna vždy náležitě připraveni. Koně 
jsou rozpohybovaní, mají uvolněný hr'bet a jsou vybaveni náležitými doplňky (madla, 
deky, ... ). Samotná hipoterapie začíná již kontaktem dětí s koněm před ,ježděním" (pohlazení, 
darování odměn, ... ). Při terapii jsou děti polohovány v závislosti na dosaženém stupni 
pohybového vývoje, ale i s přihlédnutím k aktuálnímu zdravotnímu stavu, zkušenostem 
s koněm, ... 
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5. Zhodnocení výsledků 
Cílem mé diplomové práce bylo zpracovat problematiku ucelené rehabilitace dětí 
s kombinovanými vadami. Pro splnění tohoto cíle jsem zvolila metodu sledování 
psychomotorického vývoje dítěte a popis zařízení poskytující ucelenou rehabilitaci. 
Pozorování probíhalo necelé čtyři roky. Během této doby jsem se setkala odborníky a poznala 
několik zařízení poskytujících některou ze složek ucelené rehabilitace tak i rehabilitaci 
komplexní. Celé období jsem byla v osobním kontaktu s dítětem i jeho rodiči. Od rodičů a 
odborníků lékařů i nelékařů jsem získávala zprávy o provedených vyšetřeních a aktuálním 
stavu dítěte. Dalším zdrojem informací byly mé letní prázdninové praxe, absolvované při 
bakalářském i magisterském studiu. Praktikovala jsem jak na rehabilitačním oddělení ústecké 
Masarykovy nemocnice, tak i Demosthenu- centru komplexní péče v době, kdy Andrea tato 
zařízení navštěvovala. Také jsem s Andreou a jejími rodiči absolvovala týdenní rehabilitační 
pobyt v Chlumu u Třeboně pořádaný Československou rehabilitační společností Dr. Vojty, 
zaměřený na rehabilitaci metodou Vojtovy reflexní lokomoce. 
Pomocí pozorování a rozhovoru s rodiči a terapeuty jsem získala data pro sepsání anamnézy, 
potažmo pro vypracování kazuistiky. Anamnéza je důležitým vstupem do vyšetření a terapie. 
Vzhledem k diagnostikované infantilní cerebrální paréze akcent. dx., mitrální insuficienci, 
krátkozrakosti (+2 D) a strabismu convergens 1. sin. lze Andreu zařadit do kategorie dětí 
s kombinovanými vadami (vycházím-li z definice kombinovaných vad dle Jankovského [21]) 
V době odebírání anamnézy chodila Andrea do mateřské školy, nicméně od září nastupuje do 
běžné školy. Ve škole bude mít k dispozici asistenta. To, že Andrea nastoupí do běžné školy 
je jedním z důkazů správně vedené ucelené rehabilitace a stále probíhajícího 
psychomotorického vývoje. V době, kdy jsem ji poznala, by rozhodně nebyla schopna 
zvládnout školní docházku, ať již kvůli nevyzrálosti psychické, tak i kvůli nezralé motorice. 
To lze demonstrovat na vývoji hrubé motoriky. Zprvu se pohybovala pomocí nevyzrálého 
lezení po čtyřech, následovalo lezení ve zkříženém vzoru, chůze s dopomocí a nyní chodí 
samostatně s chodítkem. I sed se výrazně zlepšil. Dříve klouzala ze židle, sed byl výrazně 
kyfotický s úklonem. Nyní vydrží sedět delší dobu, takže bude schopna zvládnout i školní 
aktivity prováděné v sedu. Přestože došlo ke zlepšení sedu a chůze, není žádný z těchto 
stereotypů ještě optimální. A však vzhledem k tomu, že zde nebyl zcela jistý předpoklad 
zvládnutí chůze- bipedální lokomoce, je i tento stav vnímán jako příznivý jak ze strany rodičů 
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tak i terapeutů. I nadále přetrvává deficit jemné motoriky horních končetin, kde činí problémy 
zejména úchopová činnost a kooperace rukou (hlavně při předávání předmětů z ruky do ruky). 
Zlepšila se grafomotorika, ale jsou zde stále patrné deficity, vyplývající z diagnózy dítěte. 
Jemná i hrubá motorika výrazně ovlivňují ADL. Andrea se však zadané úkoly snaží pilně 
plnit a trpělivě pokračuje dokud je nesplní. Tyto informace o psychomotorickém vývoji jsou 
detailněji popsány v příslušných částech kazuistiky (viz. kapitoly: Hodnocení 
psychomotorického vývoje dítěte do tří let, Fyzioterapeutická kazuistika, Letní týdenní 
rehabilitační pobyt pro rodiče s dětmi a jejich fyzioterapeuty v Chlumu u Třeboně pod 
vedením p. Marcely Klemové, Sportovní kazuistika, Komplexní zpráva vypracovaná za 
účelem odkladu školní docházky, Hodnocení dítěte za účelem nástupu do školy). 
Druhou část mé speciální části tvoří popis Demosthena- centra komplexní péče. Toto zařízení 
poskytuje ucelenou rehabilitaci na vysoké úrovni. Multidisciplinární tým úzce spolupracuje 
s rodiči dítěte, ti jsou o aktuálním stavu dítěte informování během společných schůzek, ale i 
prostřednictvím komplexních zpráv vypracovaných na základě spolupráce odborníků tohoto 
centra (neurolog, ergoterapeut, fyzioterapeut, klinický psycholog, klinický logoped, speciální 
pedagogové denního pobytu). Jako výrazné omezení vnímám malou kapacitu tohoto zařízení, 
do denního pobytu dochází 36 dětí. Bohužel tento počet není dostačující pro krajské město či 
Ústecký kraj. Pozitivemjsou u dětí tak oblíbené canisterapie, hipoterapie a rekondiční pobyty 
pravidelně konané v rámci Demosthena- centra komplexní péče určené zejména pro klienty 
denního pobytu. Ostatní klienti- rodiče jistě ocení služby rané péče poskytované zaměstnanci 
Demosthenu- centra komplexní péče. V budoucnu by bylo jistě zajímavé rozšířit nabídku 
služeb o "plavání dětí". 
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6. Diskuze 
Problematika ucelené rehabilitace u dětí s kombinovanými vadami je velice široká, zejména 
pro rozmanitost postižení a z nich vyplívající různorodost deficitů funkcí při diagnózách 
souvisejících se zařazením dětí do této skupiny. Jedná se tedy o ne zcela vymezenou skupinu 
postižení, o čemž svědčí i různé definice tohoto termínu. Dle Věstníku MŠMT ČR č. 8/1997, 
č. j. 25602/97-22: Za postiženého vícenásobným postižením se považuje dítě, respektive žák 
postižený dvěma nebo více na sobě kauzálně nezávislými druhy postižení, z nichž každé by 
jej vzhledem k hloubce a důsledkům opravňovalo k zařazení do speciální školy příslušného 
typu [19]. Jankovský zobecňuje pojem dítě s kombinovaným postižením a hovoří o kombinaci 
postižení ve smyslu narušení několika funkcí (systémů). Přiklání se k řešení situace a návrhu 
terapie jednak na základě vlastní kombinace postižení u daného jedince, ale i na základě toho, 
které postižení daného jedince nejvíce znevýhodňuje. Na základě těchto informací pak 
navrhuje vzdělávání podle programu, který odpovídá druhu a stupni postižení [21]. Osobně se 
přikláním k názoru Jankovského, z jehož definice jsem při zpracování své diplomové práce 
vycházela. 
Nejednotnost definice kombinované vady pravděpodobně souvisí s velkým množstvím variací 
jednotlivých vad, klinických projevů a jejich závažnosti. Je nesmírně těžké srovnávat 
postižení jedinců navzájem. Pro kvantitativní výzkum je podstatná maximální stejnorodost 
zkoumaného vzorku lidí, čehož lze dosáhnout u kombinovaných vad jen velmi stěží. Ani 
výběrem jedinců se shodnou diagnózou, diagnostikou a terapií není možné dosáhnout stejné 
výchozí situace a podmínek pro provedení výzkumu. Každý jedinec s diagnostikovanou 
dětskou obrnou, i když se bude mí jednat o stejné postižení- shodnou formu DMO (např. dva 
jedinci se spastickou infantilní triparesou akcent. dx.), bude mít různé klinické projevy daného 
onemocnění, deficit rozličných funkcí či velikost tohoto deficitu. A to vycházíme ze situace, 
kterou jsme "schopni ovlivnit" výběrem jedinců vhodných pro daný výzkum. Jsou zde i 
faktory typu vlivu psychiky a domácího prostředí, které výrazně ovlivňují prognózu. 
Motivace a podnětné domácí prostředí mají významný vliv na další rozvoj dítěte. 
Právě z výše uvedených důvodů, pro jedinečnost a originalitu každého jedince a jeho 
postižení, včetně jeho projevů, jsem se rozhodla pro kvalitativní výzkum- případovou studii 
vypracovanou na základě dlouhodobého sledování a zaznamenanou v detailní kazuistice 
dítěte. Hlavním cílem kazuistiky je podrobná demonstrace konkrétních projevů dítěte během 
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sledovaného období, nevyjímaje potíží, které musí vzhledem ke své diagnóze překonávat, což 
se v kvantitativním výzkumu nemusí projevit. 
Necelé čtyři roky mi pomohly proniknout do základů problematiky kombinovaných vad a 
získat cenné informace nejenom ze strany ošetřujících odborníků, ale i ze strany laiků. 
Podařilo získat si důvěru nejbližších pečujících lidí, lékařů, ale i důvěru dítěte samotného. 
V neposlední řadě jsem měla možnost srovnání přístupu jednotlivých odborníků či zařízení 
k péči o děti s kombinovanými vadami. Nicméně tato oblast je nesmírně složitá a ani za tuto 
dobu není člověk schopen plně danou problematiku poznat. Proto by jistě pro mě bylo velkým 
přínosem pokračovat ve sledování dítěte i nadále a získávat tak cenné informace a zkušenosti 
o problematice rehabilitace dětí s kombinovanými vadami. 
Jak již bylo řečeno v úvodu mé diplomové práce, Jen na základě správně prováděné 
rehabilitace a participace všech členů multidisciplinárního týmu je možné dosáhnout 
nejlepších výsledků a podpořit tak vývoj daného jedince nebo jej alespoň co nejvíce přiblížit 
fyziologickému vývoji. Znakem špatně prováděné rehabilitace by bylo zhoršení stavu. Během 
necelých čtyř let jsem měla možnost sledovat dítě se spastickou infantilní triparézou a jeho 
vývoj, být v úzkém kontaktu s daným jedincem, nejbližšími příbuznými, ale i odborníky 
lékaři i odborníky z nelékařských profesí. Zúčastnila jsem se péče o toto dítě, aktivně i 
pasivně jsem byla přítomna u různých vyšetření i terapie, dále jsem měla možnost poznat 
několik zařízení, kde byla danému jedinci poskytována různá péče. 
Zprvu byla u Andrey diagnostikována DMO- spastická infantilní diparesa akcent. dx., později 
došlo k upřesnění diagnózy na spastickou infantilní triparesu akcent. dx. Ačkoliv se jedná o 
vážnější postižení, než se zprvu předpokládalo a bylo lékařem diagnostikováno ("horší 
diagnóza s větším postižením"), nejedná se v tomto případě o zanedbanou rehabilitaci či 
opomenutou některou složku ucelené rehabilitace, ale spíše o zvýraznění či manifestaci 
daného postižení. Důkazem toho je i neustále probíhající psychomotorický vývoj daného 
dítěte, což podrobněji dokládám ve vypracované kazuistice. O komplikovanosti určení 
diagnózy svědčí i fakt, že do tří let věku dítěte mluvíme o tzv. centrální koordinační poruše. 
Teprve až po třetím roce věku dítěte lékař diagnostikuje dětskou mozkovou obrnu a 
specifikuje její formu. Vzhledem k plasticitě centrální nervové soustavy a probíhajícímu 
psychomotorickému vývoji dítěte bývá tato diagnóza ještě upřesňována dle aktuálního stavu 
vyplývajícího z vyšetření dítěte [29]. 
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Ucelená rehabilitace je širokým polem působnosti diagnostiků i terapeutů, podílejících se na 
péči o daného jedince. V rámci ucelené rehabilitace mluvíme o spolupráci 
multidisciplinárm'ho týmu tvořeného odborníky z různých oborů lékařských i nelékařských, 
ale i laiků (zejména rodinných příslušníků). Tato spolupráce je tak důležitá zejména proto, že 
jednotlivá vada či postižení neovlivní jen oblast, do které primárně spadá, ale projeví se jako 
deficit nebo omezení i v jiné oblasti (např. krátkozrakost- oční vada, ovlivní i výkon jedince 
při činnostech jemné motoriky vyžadujících zrakovou kontrolu). Jen při cílené spolupráci 
odborníků i laiků je tedy možné sestavit správný plán terapie a dle aktuální situace jej 
přizpůsobit k dosažení požadovaného cíle. Mezi složky ucelené rehabilitace patří rehabilitace 
léčebná (fyzikální terapie, léčebná tělesná výchova, ergoterapie, animoterapie a další 
specifické terapie), sociální, pedagogická a pracovní [21]. 
V posledních letech došlo k velkému rozvoji nabízených služeb. Atraktivními jsou zejména 
služby působící jak na motoriku, tak i psychiku či ostatní oblasti. Zejména děti pak oceňují 
animoterapii a různé druhy specifické léčebné rehabilitace (hipoterapii, canisterapii, 
arteterapii či terapeutické pobyty a mnoho dalších. Tyto služby nabízené klientům se liší 
v závislosti na vzdělání terapeutů či možnostech jednotlivých zařízení. 
Osobně jsem se zúčastnila týdenního rehabilitačního pobytu rodičů s dětmi a jejich 
fyzioterapeuty v Chlumu u Třeboně pod vedením paní Marcely Klemové. Přínos tohoto 
pobytu nespočíval jen v praktických a teoretických konzultacích terapeutů a rodičů se školiteli 
Vojtovy reflexní lokomoce, ale pobyt umožnil intenzivní kontakt terapeutů, rodičů a dětí 
během dne, kdy terapeuti poskytovali rodičům cenné rady ohledně denních činností (ADL) či 
cílených aktivitách, jakými jsou například dětské hry. Neméně důležitý je i psychologický 
aspekt pobytu, kdy rodiče mohou relaxovat a změnit prostředí. Významnou roli zde hraje 
setkání rodičů dětí se stejným či podobným problémem a možnost konzultovat jej. 
Během období, co jsem Andreu sledovala, jsme se potýkaly zejména s problémy vyplývající z 
její nedokonalé vertikalizace a neschopnosti samostatné chůze. Na jedné straně tu byla touha 
a snahy rodičů o vertikalizaci, a to nejenom z ryze praktických důvodů (usnadnění denních 
činností, transferů) ale i psychologický efekt, kdy je pro rodiče lepší mít dítě chodící než 
"odkázané na vozík". v neposlední řadě i vůle dítěte vyrovnat se ostatním dětem, být 
plnohodnotným členem při různých společných hrách. Na druhé straně pak přístup 
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fyzioterapeutů, kteří nedoporučovali narušovat posloupnost psychomotorického vývoje a 
vyzrávání centrální nervové soustavy. Nemyslím si, že by se s tímto problémem potýkali 
pouze rodiče a terapeuti tohoto dítěte. Touha po vertikalizaci je jistě u všech rodičů podobná, 
chůze je vnímána jako významný milník v životě každého dítěte. Nyní Andrea chodí 
s držením za jednu ruku nebo samostatně s chodítkem. Držení za jednu ruku není úplně 
optimální, neboť při spěchu, výraznějším citovém náboji k pohybu (chce-li rychle k někomu 
dojít) či únavě není stereotyp chůze správný. V této situaci koriguje chůzi matka, vedoucí dítě 
za ruku. Chůze s chodítkem je, co se týče pohybového stereotypu, výrazně lepší. Pozitivně na 
tento stereotyp působí zejména opora o obě horní končetiny (ve správné výšce, zajišťující 
fyziologické postavení zejména v ramenních kloubech). 
Ve spojitosti s chodítkem bych ráda upozornila na nedostatky v sociální podpoře postižených. 
Situace se sice v posledních letech výrazně zlepšila, ale i nyní se rodiče stále potýkají 
s obdobnými problémy. Rodiče mohou získat chodítko na předpis lékaře za úhradu 
pojišťovny, ale jedno chodítko tíživou situaci rodičů bohužel nevyřeší. V optimálním případě 
by dítě mělo mít chodítko doma i v mateřské škole. Při ne zcela optimální finanční situaci 
rodiny jsou pak rodiče zbytečně přetěžováni transportem chodítka (v automobilu). Dalším 
problémem s tímto tématem související je i doba dodání pomůcek vyráběných na zakázku. 
Není výjimkou, že rodiče čekají na dané pomůcky poměrně dlouhou dobu. Dle sdělení rodičů 
bývá největší problém s ortopedickou obuví. Boty jakožto sezónní záležitost jsou rodičům 
často dodány až po sezóně (letní obuv přijde na podzim). 
Nejenom po materiální stránce mohou rodiče výrazně ovlivnit další vývoj dítěte. Je velmi 
důležité, aby i v domácím prostředí s dítětem pravidelně prováděli indikovanou terapii, 
správně jej stimulovali k činnosti a podporovali po psychické stránce. Neboť jen správně 
motivované dítě může dosáhnout dobrých výsledků a to jak v terapii tak i v osobním životě. 
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7. Závěr 
Ve své diplomové práci jsem se zabývala problematikou rehabilitace dětí s kombinovanými 
vadami. Popsala jsem jednotlivé složky ucelené rehabilitace a kombinované vady (vztaženo 
k následné detailní kazuistice). V kazuistice jsem sledovala psychomotorický vývoj dítěte 
s infantilní cerebrální triparézou během necelých čtyř let a služby ucelené rehabilitace v tomto 
konkrétním případě využívané. Jednalo se buď o jednotlivé složky komplexní rehabilitace či 
přímo o ucelenou rehabilitaci, v závislosti na životním období a dítěti nabízené dostupné péči. 
Od rodičů a lékařů jsem získala informace o psychomotorickém vývoji do období, než jsem 
sama začala dítě sledovat. Proto jsem pro dokreslení celého postupu evoluce 
psychomotorických schopností dítěte znázornila dané údaje do tabulek v příslušné kapitole. 
V detailní kasuistice jsem podrobně popsala služby nabízené v rámci ucelené rehabilitace 
v závislosti na čase a aktuálním stavu klienta a následný efekt těchto služeb. Data k sepsání 
jednotlivých částí kazuistiky (Anamnéza, Psychomotorický vývoj do věku tří let dítěte, 
Fyzioterapeutická kazuistika, Letní týdenní rehabilitační pobyt pro rodiče s dětmi a jejich 
fyzioterapeuty v Chlumu u Třeboně pod vedením p. Marcely Klemové, Sportovní kazuistika, 
Komplexní zpráva vypracovaná za účelem odkladu školní docházky, Hodnocení dítěte za 
účelem nástupu do školy) jsem získala na základě pozorování, kontaktu s dítětem, rozhovoru 
s dítětem, rodiči i terapeuty, ze zpráv vypracovaných odborníky po klinickém vyšetření, ale i 
ze své praxe absolvované během mého studia fyzioterapie. V rámci své praxe při 
magisterském studiu jsem poznala i Demosthenes- centrum komplexní péče, které Andrea po 
dobu dvou let navštěvovala, proto jsem se rozhodla popsat a doložit systém ucelené 
rehabilitace na popisu tohoto zařízení a služeb jím nabízených 
Závěrem bych ráda zdůraznila, jak významnou roli hraje ucelená rehabilitace v péči o 
postižené děti, zejména pak pro děti s kombinovanými vadami. Neboť jenom na základě 
včasné rehabilitace a spolupráce multidisciplinárního týmu je možné zlepšit zdravotní stav či 
zabránit jeho zhoršení. Jen spoluprací odborníků lékařských i nelékařských profesí a rodičů 
lze podpořit psychomotorický vývoj dítěte. Důležitá je také kontinuita této péče, neboť se 
jedná se o problém či postižení celoživotní. Je nutné zajistit nejenom péči ranou, v mateřské 
škole (speciální mateřské škole), ale i ve škole běžné či speciální a v následném životě 
postiženého. 
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Vzhledem k nástupu Andrey do běžné školy, bych ráda připornněla důležitost funkce 
asistenta, či dalšího kontaktu se speciálními pedagogy, klinickým psychologem a sociální 
pracovnicí. Tito odborníci mohou výrazně pomoci v plnění úkolů a pokračování systému 
ucelené rehabilitace. Umožní tak další rozvoj dítěte, ulehčí rodičům jejich obtížnou životní 
situaci, pomohou získat státem nabízené výhody či příspěvky a v co největší možné míře 
integrovat postižené dítě do společnosti. Zejména pak na rodičích je, aby dítě přivedli ke 
vhodným "volnočasovým" aktivitám. Rodiče Andrey se aktivně zajímají o možnosti v této 
sféře a chtějí s ní i nadále pokračovat v hipoterapii a keramice. Dále se aktivně zajímají o 
možnosti sportovního vyžití postiženích dětí v Ústeckém kraji. Na mé doporučení budou 
kontaktovat teplickou tělovýchovnou jednotu zdravotně postižených- TJ NOLA. S touto 
organizací mám osobně velmi dobré zkušenosti a myslím, že by mohla být pro Andreu 
velkým přínosem. 
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Tabulka č. 1: Sebeobsluha- sociální vývoj dítěte do věku tří let (převzato a upraveno dle [48]) 
ano ne někdy 
X Pokouší se pomáhat v domácnosti 
X Hlásí, když potřebuje na toaletu- ve dne i v noci 
X Myje si ruce 
X Stáhne si kalhoty, když jde na toaletu 
ti:S Jí vidličkou, ale ještě se při tom umaže 
-
X o 
:> Dobrovolně si jde lehnout a odpočinout ..... X >N 
~ X Jí lžící a jen něco rozdrobí a vybryndá o 
""' N a přání se podělí s ostatními ~ X 
X Osuší si ruce 
X Vyjadřuje slovy svá přání 
X Saje z plastikové slámky 
X Vyhýbá se jednoduchým nebezpečným místům (horká kamna) 
X Svlékne se- rozepínání není nutné 
X Zůstane krátce u známých 
X Líbí se mu hra na honěnou 
X Pomáhá při úklidu hraček 
ti:S 
Mazlí se s panenkou nebo medvídkem 
-
X o 
:> Jí samostatně lžící, přičemž může trochu drobit a bryndat ..... X >N 
~ X Uposlechne dva ze tří jednoduchých příkazů o 
""' Bez pomoci pije z hrníčku nebo sklenice ~ X 
X Dokáže si svlékat ponožky, ale ještě si nedokáže zout boty 
X Se zájmem se na sebe dívá do zrcadla 
X Hraje si v přítomnosti ostatních dětí , ale ještě ne s nimi 
X Drží ručičky nahoře, aby pomohlo při oblékání 
X Reaguje na "ne" nebo na "a dost!" ve třech ze čtyř situací 
X Hraje si na schovávanou 
X Jí za pomoci prstů 
X Zvýká potravu 
ti:S S pomocí pije z hrníčku nebo sklenice 
-
X o 
:> Pokouší se navázat kontakt a upoutat pozornost ..... X >N 
~ X Nechá se obléknout bez odporu o 
""' Hraje si samo s hračkou tři minuty 
...... 
X Reaguje na přerušení kontaktu 
X Očekává, že bude zdviženo 
X Chytá si nožičky, nebo si dává ručičku do úst 
X Dokáže sát a polykat 
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Tabulka č. 2: Vývoj jemné motoriky dítěte do věku tří let (převzato a upraveno dle [48]) 
ano ne někdy 
X Tluče (kladivem) 
X Pastelkou obtáhne předkreslené písmenko V nebo h 
~ Obtáhne předlohu kříže ..... X o 
> Dokáže zacházet s nůžkami, ale nestříhá rovně ...... X >N 
~ X Vymalování o 
~ Omaluje kruh podle předlohy (nemusí být přesný) 
-.::t X 
X Stříhá s nůžkami, ovšem s námahou a nepřesně 
X Roztrhne papír 
X Na stole vytvaruje váleček z modelovací hmoty 
X Správně drží pastelku 
~ Po předvedení přeloží jednou list papíru ..... X o 
> Navlékne tři korálky o průměru asi 12 mm ...... X >N 
~ X Staví z malých konstrukčních prvků (Lego) o 
~ Ze čtyř pokusů třikrát chytí kutálející se míč ('<") X 
X Podle vzoru kreslí podélné a svislé čáry pastelkou 
X Postaví věž z šesti kostek 
X Navlékne tři korálky asi o průměru 24 mm 
X V knížce obrací stránky jednu po druhé 
~ X Rozbalí zabalenou sladkost 
..... 
o 
X Postaví věž ze třech kostek > 
...... 
>N 
X Otvírá krabičku ~ 
o X Podle vzoru vhazuje kuličky do láhve (kuličku podává dítěti ~ 
N vedoucí) 
X Drží pastelku účelně, ale nikoliv zcela správně 
X Ukazováčkem se dokáže spolehlivě dotknout malých předmětů 
X Obrací stránky v knížce 
X Vhazuje kostky do malé nádoby (hrníčku) a opět je vybírá ven 
~ Bere do ruky malé kuličky klešťovým úchopem ..... X o 
> Vztahuje ruce po blízkých předmětech mimo jeho dosah ...... X >N 
~ X Uchopí a uvolní o 
..... 
Krátce uchopí pevně chrastítko a pozoruje ho 
....... 
X 
X Dívá se na ručičky a hraje si s prstíčky 
X Drží ručičky otevřené nebo volně sevřené do pěsti 
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Tabulka č. 3: Vývoj hrubé motoriky dítěte do věku tří let (převzato a upraveno dle [ 48]) 
ano ne někdy 
X Poskakuje nebo skáče bez výměny odrazové nohy 
X Skočí oběma nohama z pohovky 
~ X Skočí snožmo 20 cm daleko 
..... 
o Jde bez držení po schodech nahoru Gedna noha na schod) > X 
·->N X Jde bez držení po schodech nahoru a dolů (s přisouváním ~ 
o nohy) ~ 
.,f X Donese sklenici s vodou 3 m daleko 
X Přejde 3 m po špičkách 
X Chytne velký míč s ohnutými pažemi 
X Jezdí na tříkolce 
X Vydrží stát na 1 noze jednu vteřinu bez přidržování 
X Po předvedení chodí po špičkách 
~ 
Poskakuje s oběma nohama na jednom místě ..... X o 
> Jde ze schodů dolů s držením (na každý schod šlápne jednou 
·-
X >N 
~ nohou) o 
~ Jde ze schodů nahoru s držením (na každý schod šlápne jednou ~ X 
nohou) 
X Leze po nábytku a překonává překážky 
Bez přidržování kopne vestoje silně do míče 
X Hraje si na bobečku, aniž by se muselo opírat o ruce 
X Dobře chodí a jen občas upadne 
~ X S přidržování stoupá po schodech (s přisouváním nohy) 
..... 
o X Samo se zaměstná > 
·->N X V stane ze sedu na podlaze, aniž by se muselo přidržet stěn ~ 
o nebo nábytku ~ 
C"l X Hodí nebo ko2_ne do velkého míče (nemusí trefit cíl) 
X Krátce jde samostatně 
X Krátce stojí bez opory 
X Sedí rovně na malé židličce 
X Jde a přidržuje se nábytku 
~ 
Zvedá se do stoje ..... X o 
> Pohybuje se dopředu plazením a lezením 
·-
X >N 
~ X Převaluje a otáčí se o 
~ Volně sedí po dobu několika sekund 
......... 
X 
X V sedě drží hlavičku rovně po dobu půl minuty 
X V poloze na bříšku zvedne krátce hlavičku nad podložku 
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Tabulka č. 4: Vývoj řečových schopností dítěte do věku tří let (převzato a upraveno dle [48]) 
ano ne někdy 
X Z patnácti předmětů pojmenuje deset správně 
X Rekne větu o pěti slabikách (tady je auto) 
X Rekne své jméno a příjmení 
X Naslouchá vyprávění po dobu pěti minut 
~ 
Používá ,já" nebo" mně, můj" ..... X o 
> Pojmenuje deset používaných předmětů ..... X >N 
~ X Opakuje dvě čísla o 
.... Používá věty se třemi slovy M X 
X Rozlišuje "velký" a "malý" 
X Pojmenuje čtyři až pět předvedených předmětů 
X Na otázku "Jak se jmenuješ?" uvede své jméno 
X Pojmenuje dvě činnosti 
X Prohlíží si obrázky 
X Použije větu o dvou slovech 
X Na dotaz jmenuje tři předměty z okolí 
X Na otázku, co by chtělo projeví dvě přání 
~ Opakuje jednotlivá slova, která zaslechlo ..... X o 
> Na obrázcích ukáže na tři různé předměty ..... X >N 
~ X Má slovní zásobu o pěti slovech o 
.... Ukáže na boty, oděv, hračky ť"'i X 
X Má aktivní slovní zásobu dvou slov 
X Na výzvu ukáže alespoň na jednu část těla 
X Napodobuje dvě jednoduchá slova 
X Napodobuje hluky z okolí 
X Projevuje přání ukázáním 
X Uposlechne jednoduchý příkaz (vezmi si míč) 
X Přiměřeně reaguje na slova a gesta (mává při pá pá) 
X Při hudbě brouká nebo výská 
~ Septá ..... X o 
> Používá dvojité slabiky (ma- ma) ..... X >N 
~ X Hodně žvatlá o 
.... Před jídlem se zvyšuje jeho aktivita 
-
X 
X Vnímá náladu hlasu 
X Lokalizuje zvuky a otáčí hlavu za zvonečkem 
X Reaguje úsměvem na hlasy 
X Spontánně "vrní" nebo se směje při růzl!Ý_chpodnětech 
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Tabulka č. 5: Vývoj myšlení a vnímání dítěte do věku tří let (převzato a upraveno dle [48]) 
ano ne někdy 
X Na vyzvání ukáže červenou, modrou a žlutou barvu 
X Ukáže tu část těla, které se dotkla jiná osoba (dítě má zavřené 
oči) 
X Roztřídí kostky podle dvou barev (červená a modrá) 
X Položí 5 kostek do jedné řady 
(lj X Zná užitkovou hodnotu různých předmětů (co jíme, co si může 
-o obléknout) > ...... 
>N X Chápe předložky "na" a "pod" 
,..!:od 
o X Na vyzvání ukáže šest částí panenky 1-< 
~ X Nalezne dvě schované věci 
X Přiřadí navzájem tři dvojice obrázků 
X Chápe význam číslice 1 (podej mi jeden .. . ) 
X Vloží kolečko, čtverec, trojúhelník do odpovídajících tvarů 
v desce 
X Projevuje náznaky vlastnického myšlení 
X Chápe pojem "více" 
X Ukáže 5 částí těla na panence (oči, nos, ruce, nohy, vlasy) 
X Zasouvá 3 duté válečky do sebe 
X Pozná 6 věcí ve svém okolí nebo v obrázkových knížkách 
(lj (ukaž mi) 
-o X NaQodobuje bubnování dvěma paličkami > 
...... 
>N X Na vyzvání ukáže na 2 osoby 
,..!:od 
o X Projevuje náznaky používání domácích předmětů 1-< 
c--i X Ukáže čtyři části těla na panence 
X Spontánně čmárá 
X Vkládá velké předměty do desky s odpovídajícími otvory 
X Pokouší se napodobovat čmárání 
X Bouchá dvěma kostkami o sebe 
X Odstraní hrníček, aby nalezlo předmět pod ním 
X Na_Qodobuje bubnování paličkou 
X Odkryje látku, jíž je přikryta kostka 
X Přitáhne si hračku na provázku 
(lj 
Reaguje na vlastní obraz v zrcadle 
-
X o 
> Dívá se za lžičkou spadlou ze stolu ...... X >N 
,..!:od X Vytrvale se snaží něco získat o 
1-< Reaguje na zmizení obličeje: hra na schovávanou (kuk!) 
-
X 
X Sleduje kutálející se míč 
X Pozoruje předměty v okolí 
Poznává známé osoby 
X Sleduje pohyblivý objekt 
Příloha č. 6: Návrh organizované formy aktivit, pohybové aktivity I sportu 
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Ústecký kraj: 
Keramika 
Ergoterapie na Rehabilitačním oddělení Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem pod 
vedením ergoterapeuta- 1 týdně 
na keramiku A. chodí 
Rehabilitačně rekreační pobyty pro rodiny s dětmi s postižením ICP v Chlumu u 
Třeboně 
Československá rehabilitační společnost Dr. Vojty 
U Uranie 16 I 1080 
Praha 7 
Tel/ fax: +420 283870437, +420 220877001 
info@vojtovaspolecnost.cz 
na tábor A. jezdí 
Občanské sdružení Borůvka- týdenní respitní pobyty 
Tel/ fax: 387 981 969 
Petra z Lindy 14 7 
Borovany 
info@boruvka-borovany.cz , www.boruvka-borovany.cz 
Tělovýchovná jednota zdravotně postižených NOLA 
Jaroslav Hybš 
TZ: 417 570 197 
Tel./ fax B: 417 576 601 
mobil: +420 723 175 839 
Jaselská 355 
415 Ol Teplice- Řetenice 
tjnola@volny.cz 
SK Děčín 
Pavel Rouček 
TZ: 412 704 222 
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TB: 412 527 728 
mobil: +420 607 913 392 
Kamenická 7 4 
405 Ol Děčín I 
Klub českých turistů - oblast Ústecký kraj sdružení 
Ing. Vladimír Bažant 
Tel.: +420 728 226 705 
E-mail: bazantv@seznam.cz 
Praha: 
Spastic Handicap Sport Agentura, s. r. o. 
Tel: +420 241 740 802 
Fax: +420 241 740 802 
Na Zámecké ll 
14 000 Praha 4 
mash@shsa.cz 
BB KONTAKT Praha 
Mgr. Jan Nevrkla 
z.: 233354361 
z.: 2205131061.379 
Mobil: +420606637097 
Strahov blok 1 
Vaníčkova 7 
169 17 Praha 6 
jan.nevrkla@kontaktbb.cz 
praha@kontaktbb.cz 
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